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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo central explicitar como 0s remanejamentos tedricos e
reformulacGes técnicas de Ferenczi, que foram, posteriormente, ampliados por Michael Balint e Donald
Winnicott, podem ser tomados como norteadores para pensarmos os impasses da clinica contemporanea.
Nesse sentido, buscaremos destacar como a énfase que esses autores conferem a regressdo em analise e a
uma postura mais empatica e acolhedora do analista constituem importantes balizas para 0 manejo clinico
com o0s pacientes cujo sofrimento psiquico nao esta referido ao modelo da neurose.
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ABSTRACT

The aim of this article is to discuss how Ferenczi’s theoretical changes and technique reformulations,
which were amplified by Michael Balint and Donald Winnicott, can be taken as a possible guide to think
the difficulties in contemporary clinic. In this sense, we will seek to highlight the emphasis that these
authors give to regression in analysis and in a more empathetic and welcoming attitude of the analyst as an
important boundary for handling with patients whose psychic suffering is not referred to the neurosis model.
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RESUME

Ce travail vise essentiellement a expliquer comment les reformulations théoriques et de la techinique
de Ferenczi, qui ont été plus tard étendu par Michael Balint et Donald Winnicott, peuvent étre considérées
comme un guide pour penser les impasses de la clinique contemporaine. En ce sens, nous chercherons a
mettre en évidence la fagon dont I’accent que ces auteurs donnent a la regression dans 1’espace analytique,
a une attitude plus sympathique et accueillant de 1’analyste, sont des directions trés importants pour la prise
en charge clinique des patients dont la souffrance psychique se distingue du modéle de la nevrose.

Mots-clés: Ferenczi; Winnicott; Balint; clinique.

IMPASSES DA CLINICA CONTEMPORANEA

Para delimitarmos a problematica da clinica contemporanea se faz necessario explicitar, antes de tudo,
conforme sublinhado por Garcia (2010), que a sua especificidade diz respeito a fragilizagao dos limites
psiquicos: egoicos e intersubjetivos. Nesses quadros marcados por uma fragil constituicdo psiquica
-narcisica e dos processos de simbolizacdo- o sofrimento se expressa, sobretudo, por constantes ameacas de
desintegracdo e aniquilamento do eu, que podem se manifestar por intensas sensacdes de despedacamento
e despersonalizacdo. Em decorréncia desse conjunto de experiéncias subjetivas, Garcia (2010) sinaliza
que esses pacientes se diferenciam bastante daqueles com os quais o0 campo psicanalitico se deparava no



século passado, uma vez que as interpretagdes, por exemplo, podem intensificar a sensagdo de intrusao, €
o siléncio do analista pode ser vivenciado como uma ameaca de morte. De acordo com Souza (2013), esse
tipo de experiéncia clinica impde uma série de impasses a técnica psicanalitica classica, pois 0 que se nota
é a predominancia de aspectos referentes a:

desfusdo pulsional, concebida como uma ameaca desagregadora que impede o funcionamento
expressivo do processo primario e do principio do prazer e que resulta na repeticdo de experiéncias
traumaticas e na adocdo de defesas primarias e empobrecedoras (...) que nada deve ao retorno do
recalcado. (Souza, 2013, p. 24)

No ambito das alteragdes mais significativas na técnica psicanalitica, podemos constatar que estas surgem
apartirde 1920, ou seja, concomitante a investigacao do excesso pulsional, que invade o aparelho psiquico e se
configura como uma marca psiquica que retorna sob a forma da compulsao a repeti¢ao (Freud, 1920/1976c¢).
Nesta perspectiva, o problema tedrico-clinico estd menos relacionado com a expressdo do inconsciente no
consciente via representagdo, através das formac6es do inconsciente e do retorno do recalcado, do que com
a problemética da promocéo de ligacdes, isto €, das simbolizagdes em andlise (Souza, 2013).

Freud, diante destas questdes, procura entdo, em “Analise terminavel e interminavel” (1937/1975a),
explicitar suas interrogagoes relativas as dificuldades e at¢é mesmo aos limites do método e da pratica
psicanalitica. E, posteriormente, em “Construgdes em Analise” (1937/1975b), propde a alternativa de
uma construcdo e comunicacgdo, pelo analista, de fragmentos narrativos, abrindo a possibilidade de uma
ampliacdo da clinica com casos que se mostravam mais resistentes a técnica psicanalitica, por exemplo, as
psicoses. Contudo, de uma maneira geral, podemos notar que, em seus escritos técnicos, cuja finalidade ¢ a
formacéo de novos analistas e a difusao da pratica analitica, predominam os casos de neurose como modelos
exemplares a técnica psicanalitica (1912/2006a, 1912/2006b, 1913/2006¢c, 1914/2006d). Nesse sentido,
poderiamos considerar que os elementos que constituem a técnica psicanalitica, tais como a associacao
livre enquanto regra fundamental, o principio de abstinéncia e a interpretacdo como a ferramenta principal
do analista, se justificam a partir do manejo clinico com pacientes neuréticos (Freud, 1914/2006d).

Segundo Souza (2013), a questédo central relativa aos impasses técnicos da clinica contemporanea é que ela
é composta, predominantemente, por pacientes ndo neurdticos: borderlines, pacientes limitrofes, psicoticos
e casos de psicossomatica. Em outras palavras, o0 cenario contemporaneo é constituido por pacientes cujo
sofrimento psiquico se encontra fora do modelo da neurose, ou seja, por um sofrimento que nao traz a
marca da conflitualidade e cujo dinamismo psiquico ndo se encontra balizado hegemonicamente pela 16gica
do recalque. Em contrapartida, esses quadros trazem a tona toda uma problematica acerca das falhas nos
processos iniciais de simbolizacéo, o que, por sua vez, langa luz sobre a importancia do estudo acerca dos
primordios da constituicdo subjetiva, e, principalmente, da qualidade do ambiente nesses estagios mais
iniciais. Essa mudanca de paradigma, em favor de patologias nas quais 0s processos iniciais de simbolizacéo
sdo falhos, requer um importante remanejamento da técnica psicanalitica, que pode ser encontrado, sobretudo,
nos trabalhos de Sandor Ferenczi e, posteriormente, em Michael Balint e Donald Winnicott.

OS IMPASSES CLINICOS E REFORMULACOES TECNICAS DE SANDOR FERENCZI

Ferenczi, partindo de uma clinica composta por “pacientes dificeis”, experimenta uma série de
reformulacdes técnicas que visam a ampliagéo da intervencdo psicanalitica para os casos clinicos que eram
considerados ndo analisaveis ou situados nos limites do analisavel, como 0s casos psicossomaticos e as
neuroses narcisicas (Sabourin, 2011).

Em um primeiro momento, Ferenczi busca obter éxito respeitando ao seu modo as coordenadas
fundamentais da técnica psicanalitica cldssica. Assim, intensificando a situacao de frustracao, balizado
pelo principio de abstinéncia, a técnica ativa lograva, através de injuncdes e proibicdes, restituir a



regra fundamental da associacdo livre sempre que uma resisténcia se mostrava instransponivel através
da interpretacao (Ferenczi, 1919/2011a, 1921/2011b).

De uma maneira mais detalhada, podemos acompanhar que Ferenczi encontra-se apoiado na concepgéao
de Freud a respeito da frustragdo como condicdo do adoecimento neur6tico e do principio de abstinéncia
como regra que possibilita a melhor conducao do tratamento psicanalitico (Freud, 1914/2006d). Em outras
palavras, Ferenczi se baseia na tese freudiana de que foi uma frustracdo (Versagung) que tornou o paciente
doente, e que seus sintomas servem-lhe de satisfagdes substitutivas. Nesse sentido, torna-se necessario
conduzir o tratamento psicanalitico de tal modo que a libido do paciente, uma vez liberada de suas formas
cristalizadas de satisfacdo, ndo reinvista imediatamente outros objetos. Essa energia libidinal deve ser
direcionada para as finalidades do tratamento, o que implica em um ndo atendimento das demandas de
satisfacdo do paciente. Freud no artigo “Observacdes sobre o amor transferencial” (1915/2006¢e) aborda
explicitamente a questdo da abstinéncia como um principio quando escreve que:

o tratamento deve ser levado a cabo na abstinéncia (...) fixarei como principio fundamental que se
deve permitir que a necessidade e o anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem servir de
forgas que a incitem a trabalhar e efetuar mudancas, e que devemos cuidar de apaziguar estas forgas
por meio de substitutos. (Freud, 1915/2006e, p. 182)

Em 1919, em Linhas de progresso na terapia psicanalitica (Freud, 1919[1918]/1976b), Freud defende a
sua tese de que a andlise deve ser conduzida dentro de uma situacéo de frustracédo e acrescenta um elemento
importante para 0 nosso entendimento da técnica ativa. Freud explicita que se o sofrimento do paciente
se atenua depressa demais, uma vez que os sintomas foram afastados, “devemos restabelecé-lo alhures,
sob a forma de alguma privacao apreciavel” (Freud, 1919[1918]/1976b), p. 205). Caso contrario, Freud
complementa, as melhoras no tratamento serdo sempre insignificantes e transitorias. Podemos apresentar
como um exemplo o caso clinico do “Homem dos lobos”, publicado em 1918. O reestabelecimento do
sofrimento através da intensificagao da situagdo de frustragdo se da quando Freud, com o intuito de superar as
resisténcias desse paciente, determina uma data para a conclusdo do tratamento (Freud, 1918 [1914]/1976a).
Essa medida ativa tomada por Freud sera entdo apropriada por Ferenczi para a constituicdo da técnica ativa.

Em “Dificuldades técnicas de uma analise de histeria” (1919/2011a), Ferenczi apresenta o conhecido
caso de uma paciente que possuia o habito de cruzar as pernas durante as sessdes, apertando as coxas, uma
contra a outra. Ferenczi observa esse gesto e 0 compreende como uma possivel forma de masturbacéo.
Assim, 0 apertar as coxas em determinados momentos da sessdo poderia ser entendido como uma maneira
escamoteada de descarregar as mogdes inconscientes, permitindo passar apenas fragmentos inutilizaveis
no material associativo. Ferenczi entdo, a partir de uma injuncédo, a impede de continuar essa pratica. Essa
atividade do analista teve como efeito tanto um aumento de tensdo para a paciente como a emergéncia de
fragmentos de lembrancas que indicavam as circunstancias traumaticas de sua doenc¢a. Podemos acompanhar
como esse exemplo se encontra apoiado na concepcdo freudiana de que 0s sintomas sao gerados e mantidos
pela libido recalcada, constituindo-se assim a atividade sexual do paciente (Freud, 1905/1989). Nesse
sentido, nada mais correto que procurar “desvincular a libido das suas formas cristalizadas de satisfacao, e
‘convoca-la’ para as finalidades do tratamento” (Mezan, 2014, p. 291).

Em termos econdmicos, a atividade do analista incide tanto em manifestacfes corporais como psiquicas
em que a libido encontra-se encastelada em formas “larvares” de masturbacdo. Ao proibir essas satisfagcdes, o
analista colocaria a libido mais uma vez em circulagdo no intuito de reinvestir o trabalho analitico, desestaghando
0 processo de associagdo livre e permitindo a recuperacéo de lembrancas patdgenas. A atividade busca, entéo,
“provocar uma nova distribuicao da energia psiquica do paciente (em primeiro lugar, de sua energia libidinal),
suscetivel de favorecer a emergéncia do material recalcado” (Ferenczi, 1921/2011b, p. 132). De forma sucinta, a
hipdtese de Ferenczi € de que se a andlise se encontra estagnada, ou seja, se 0 paciente ndo traz nenhum material



novo que possa ser conduzido as recordagdes patogenas, a libido entdo deve se encontrar fixada a certos elementos
psiquicos/corporais dos quais ¢ preciso resgata-la. Caso o método interpretativo tradicional se mostre ineficaz a
promocao desse resgate, cabe ao analista tomar medidas ativas.

Desta maneira, Ferenczi buscava inserir no processo analitico formag6es sintomaticas que se encontravam
“cortadas de cadeias associativas verbais, clivadas, como se os analisantes ndo vissem a si mesmos e nao
conseguissem ver o que enderecam para o olhar do outro” (Roussillon, 1998, p. 102). Assim, ele pensa a
técnica ativa como uma ferramenta que busca colocar “os pacientes em condi¢fes de melhor obedecer a
regra de associacdo livre (...) e chega-se assim a provocar ou acelerar a investigacdo do material psiquico
inconsciente.” (Ferenczi, 1921/2011b, p. 117).

Cabe aqui destacarmos que a investigacdo pretendida por Ferenczi diz respeito aos eventos traumaticos
que, na atualidade da transferéncia, seriam revividos para, em seguida, serem interpretados. E nesse sentido
que, para o0 autor, “a técnica ativa apenas desempenha o papel de agente provocador cujas injunc@es e
proibicbes favorecem repeticbes que cumpre em seguida interpretar ou reconstituir nas lembrancas”
(Ferenczi, 1921/2011b, p.135).

No entanto, o que Ferenczi pdde notar foi que, ao recrudescer a situacao de frustracéo, a relagéo analista-
paciente acabava reproduzindo a experiéncia traumética em sua pior perspectiva, que seria, justamente, a
repeti¢do de uma situagdo de submissdo (Ferenczi, 1926/2011d). Assim, em sua revisdo acerca dos efeitos
da técnica ativa, ele afirma que a atividade leva “o médico a impor a forca a sua vontade ao paciente numa
repeti¢do exageradamente fiel da situag¢do pais/crianga ou a se permitir posturas perfeitamente sadicas de
professor” (Ferenczi, 1926/2011d, p. 404).

Atento as vicissitudes dos processos dinamicos da situacdo analitica, Ferenczi percebe que a reserva do
analista exigida pela abstinéncia era vivida por muitos pacientes como frieza, dogmatismo e pedantismo,
impressdes que constituiam um forte empecilho para o sucesso da analise. Segundo Ferenczi:

[sua] rigidez provocava um aumento supérfluo da resisténcia e uma repeticdo demasiado literal de
acontecimentos traumaticos da pre-historia infantil, e custava muito tempo para superar metade dos
efeitos nefastos dessa identificagdo inconsciente no paciente. (Ferenczi, 1930/2011h, p. 67)

Assim, ele se vé diante de uma série de casos em que principio essencial daanalise, o da abstinéncia, provoca
uma série de efeitos iatrogénicos; e 0 acumulo de casos semelhantes impossibilita que sejam desconsiderados
e tomados como uma excec¢do a regra (Ferenczi, 1928/2011f, 1930/2011h). Em outras palavras, Ferenczi
percebe que a radicalizacdo da situacdo de frustracdo, balizado pelo principio de abstinéncia, e 0 aumentado
de tensdo propostos pela técnica ativa impediam que os pacientes encontrassem “outra solu¢do mais saudavel,
para os conflitos agora revivenciados na transferéncia” (Mezan, 2014, p. 345).

Nesse momento, o problema que se imp&e para Ferenczi é o de conceber uma préatica clinica que ndo
produzisse uma repeti¢cdo fiel da experiéncia traumatica, o que lhe conduz a uma reducao das exigéncias
de trabalho por meio de uma flexibilizagdo das regras inerentes a técnica e uma adaptagdo empatica as
particularidades de cada analisando (Ferenczi, 1927/2011e; 1928/2011f). Assim, Ferenczi se dirige para
uma abordagem distinta da atividade inicial, pautada agora na elasticidade da técnica e no tato.

Para Ferenczi, o tato ou a faculdade de “sentir com” (Einfuhlung) é o que permite ao analista:

saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisando, quando se pode declarar que o material
fornecido ¢ suficiente para extrair dele certas conclusdes; em que forma a comunicagdo deve ser, em
cada caso, apresentada; como se pode reagir a uma reacao inesperada ou desconcertante do paciente;
quando se deve calar e aguardar outras associacdes; e em que momento o siléncio € uma tortura inGtil
para o paciente, etc. (Ferenczi, 1928/2011f, p. 31)



Nesse sentido, o tato € concebido como uma ferramenta que permite ao analista avaliar quando e como
comunicar algo ao paciente para que ndo haja um recrudescimento da resisténcia. O trabalho do analista vai
se configurando, entao, como uma “oscilagdo perpétua entre ‘sentir com’, auto-observacao ¢ atividade de
julgamento” (Ferenczi, 1928/2011f, p. 38) para que, enfim, haja 0 momento da interpretagdo.

Essa mudanca de abordagem ganha relevo no artigo “Principio de relaxamento e neocatarse”
(1930/2011h), no qual o psicanalista hingaro afirma que suas reformulagdes teérico-clinicas visam a criagao
de uma “atmosfera psicologica” favoravel para que os traumas da primeira infancia sejam revividos em
uma situacdo distinta da ocorrida no passado, evitando, assim, a producao de novos traumas na atualidade
da transferéncia (Ferenczi, 1930/2011h). Este elemento que confere a distingao entre passado e presente,
no entanto, “ndo pode provir dele [do paciente], visto que esta a revivé-los. [Ele] procede do ambiente,
moldado pelo analista” (Mezan, 2014, p. 349).

Ferenczi destaca alguns elementos que constituem essa atmosfera, por exemplo, a distensdo e a confianga.
Esses elementos dependem do que o autor (1930/2011h) define como uma atitude amistosamente benevolente
(freundlichwohlwollende) por parte do analista, e que precisa ser sentida pelo analisando como uma sincera
expressdo afetiva. Preocupado com a repeticdo demasiado literal da experiéncia traumatica, Ferenczi busca,
na situagdo analitica, a manuten¢do de uma atmosfera sincera e confiavel, ou seja, distinta daquela na
qual se constituiu o trauma. Nesse sentido, Ferenczi destaca que ndo se deve tratar o paciente com uma
severidade ou um amor fingido, deixando de respeitar a principal regra da psicanalise que ¢ a sinceridade
(Ferenczi, 1930/2011h). Em seu “Diario clinico” (1932/1990) ele indica, por exemplo, em uma nota de 7 de
janeiro de 1932, que “a naturalidade e a honestidade do comportamento constituem o clima mais adequado
e mais favoravel a situacdo analitica” (Ferenczi, 1932/1990, p. 44, grifo do autor). Assim, como explicita
Mezan (2014), o objetivo de Ferenczi ainda é vencer as resisténcias, mas agora em um sentido oposto ao da
técnica ativa, pois “em vez de aplicar uma contra for¢a, aposta na diminuicéo da necessidade de se proteger
estimulando o desenvolvimento da confianga na benevoléncia do analista” (Mezan, 2014, p. 346).

O acesso ao nucleo traumatico permitido pelo relaxamento forgou Ferenczi a redefinir o espago analitico.
Este sera apresentado no artigo “Anélises de criangas com adultos” (1931/20111) como um espaco de jogo,
aproximando a anélise com criancas da analise com adultos. De maneira mais detalhada, as regresses
possibilitadas pelo relaxamento permitiram a expressdo, no setting, de impressdes primitivas de eventos
traumaticos. Impressdes que remetem a um periodo ndo verbal, onde o corpo ¢ o plano de inscri¢ao
primordial, e as sensa¢des corporais experimentadas pelos pacientes podem ser tomadas como indicios dos
acontecimentos traumaticos. Em seu “Diario clinico” (1932/1990), Ferenczi descreve essa articulacdo entre
corpo e trauma da seguinte maneira:

nos momentos de grande aflicdo, em face dos quais o sistema psiquico ndo esta a altura (...), forcas
psiquicas muito primitivas despertam e sdo elas que tentam controlar a situacdo perturbada. Nos
momentos em que o sistema psiquico falha, o organismo comeca a pensar. (Ferenczi, 1932/1990, p. 37)

No ambito da técnica, essas manifestagdes sintomaticas nao justificam o enfoque dado ao trabalho de
rememorag¢do, uma vez que nao se pode rememorar “algo que nunca foi consciente” (Ferenczi, 1932/1990,
p. 305). Nesse sentido, a utilizagao da interpretacdo como meio de acesso ao material recalcado ndo obteria
nenhum éxito terapéutico, pois essas lembrangas ndo remetem a um evento no passado que sofreu a acéo
do recalque. Frente a esse impasse técnico, podemos destacar a analise pelo jogo como uma tentativa de
intervir psicanaliticamente nessas manifestagdes ndo verbais. Para Ferenczi:

0 que é curioso, neste jogo, é ndo sO que certas partes do corpo, como 0s dedos, as maos, 0s 6rgaos
genitais, a cabeca, o nariz, os olhos, tornam-se representantes da pessoa toda e a cena onde todas
as peripécias de sua propria tragédia séo representadas e levadas a conciliacdo, mas também que se
adquire através dele uma nocdo geral dos processos a que dei 0 nome de autoclivagem narcisica, na



propria esfera psiquica, (Ferenczi, 1931/20111, p. 88, grifo do autor)

Podemos destacar que a atmosfera produzia pelo principio de relaxamento e 0 manejo pautado no jogo,
sustentado pelo analista, tém o intuito de acessar e criar possibilidades para a integracdo de certas partes
cindidas da subjetividade. Estas, conforme sublinha Ferenczi, ndo se reduzem aos fragmentos de lembrangas,
mas se estendem ao que chamou de lembrancas imobilizadas no corpo, que se expressam através das mais
diversas sensacdes corporais (Ferenczi, 1934/2011k). De maneira geral, Ferenczi procurava investigar tudo
0 que se referia @ memoria de um periodo arcaico, incluindo “o lugar do nao-representavel, um lugar que
ndo ¢ o do recalcamento, [pois] estd fora do espago psiquico da representagdo pela impossibilidade de
rememoragdo” (Fontes, 2002, p. 41).

Segundo Roussillon (1998), o principio de relaxamento permitiu que o analista se enderegasse a crianga
que foi o paciente e que sobrevive no adulto que ele é agora. Mais precisamente, atenuando tanto o principio
de abstinéncia como a postura fria e objetiva do analista (proprias & neutralidade mais ortodoxa), Ferenczi
consegue entrar em contato com a parte infantil do paciente que foi clivada. O jogo se configuraria, entdo, a
partir da entrada do analista na dimensdo infantil em que esta o paciente regredido, o que, por sua vez, exige
que a fala do analista seja “adaptada a inteligéncia de uma criang¢a” (Ferenczi, 1931/20111, p.83).

Permitindo-se jogar com seus pacientes, Ferenczi percebe que esses jogos continham mais de uma
realidade grave da infancia. Obtive prova disso quando, a partir desses procedimentos mais ou menos
ludicos, alguns pacientes comecaram a mergulhar numa espécie de transe alucinatorio, durante o qual
encenavam diante de mim acontecimentos traumaticos cuja lembranca inconsciente estava igualmente
dissimulada atras das verbalizagdes ludicas, (Ferenczi, 1931/20111, p. 83)

Para Kupermann (2008), o principal aspecto da analise como jogo € a maneira pela qual Ferenczi pensa
a producdo de sentido que se da na situacdo analitica. O sentido se produz “no proprio exercicio sensivel
do brincar, sendo que a sua interrupg¢do por intermédio de qualquer apelo intelectual ou furor interpretativo
destacado da experiéncia, s6 poderia mesmo estragar o jogo” (Kupermann, 2008, p. 83).

O material que emerge dentro dos limites do principio de relaxamento e da modalidade de andlise pelo
jogo traz uma confirmacdo a hipotese ferencziana quanto a importancia primordial do fator ambiental na
etiologia das patologias psiquicas; o que se contrapde fortemente a psicanalise de sua época, a qual, segundo
0 psicanalista hiingaro, se apoiava quase que exclusivamente na origem intrapsiquica da neurose (Ferenczi,
1929/2011g; 1933/2011j).

Essa hipotese é defendida de forma corajosa no artigo “Confusdo de linguas entre adultos e a crianga”
(1933/2011j), onde Ferenczi pensa a violéncia traumatica que estd em jogo na relacdo da crianga com
0 adulto como efeito de uma confuséo entre a linguagem da crianga e a linguagem dos adultos, ou seja,
quando a passionalidade dos adultos entra em confronto com a ternura da crianga®. Nesta dindmica, Ferenczi
destaca que “o pior ¢ realmente a negacao, a afirmacao de que ndo aconteceu nada (...) € isso, sobretudo, o
que torna o traumatismo patogénico” (Ferenczi, 1931/20111, p. 91).

Em seu “Diario clinico” (1932/1990), Ferenczi descreve o insuportavel sentimento de solidao,
desesperanca e desemparo decorrentes do desmentido, uma vez que o ambiente/adulto, sobre o qual a crianga
depositava uma cega confianca, ndo pdde ajuda-la nem compreendé-la e, sobretudo, desacreditou do seu
relato. Por auséncia de defesas mais consistentes frente a situacdo traumatica, o ego do infante tenta apagar
definitivamente o acontecido por meio de uma regressao traumatica. Assim, uma dor ndo experimentada ou
anestesiada por meio de clivagens no ego tem o objetivo de fazer o sujeito retornar a tranquilidade anterior

1.- Neste confronto entre as linguagens da ternura e da paixdo, Ferenczi destaca trés tipos de situagdes traumaticas: o amor
for¢ado, as medidas punitivas insuportaveis e o terrorismo do sofrimento (Ferenczi, 1933/2011j).



e ndo permitir 0 acesso ao psiquismo de partes insuportaveis da experiéncia traumatica.

Em “Confusdo de linguas entre adultos e a crianga” (1933/2011j), Ferenczi apresenta uma segunda
resultante das clivagens, a progressao traumatica. Nesta, ha uma destruicdo de uma parte do ego, deixando
subsistir uma “outra que, de certo modo, sabe tudo, mas nada sente” (Ferenczi, 1931/20111, p. 88). Nessas
situacOes, o impacto provindo do ambiente acarreta uma clivagem da personalidade, fazendo com que o
infante tenha que renunciar uma parte de seu ego e de seus afetos, para amadurecer prematuramente e poder
suprir as falhas ambientais. Nas palavras do psicanalista hingaro:

uma afli¢do extrema e, sobretudo, a angustia da morte, parecem ter o poder de despertar e ativar de subito
disposigdes latentes, ainda ndo investidas, e que aguardavam tranquilamente sua maturacgdo. A criancga
que sofreu uma agressao sexual pode, de subito, sob a pressdo da urgéncia traumatica, manifestar
todas as emocdes de um adulto maduro, as faculdades potenciais para o casamento, a paternidade,
a maternidade, faculdades pré-formadas nela. Nesse caso, pode-se falar simplesmente, para op6-la
a regressdo de que falamos de hébito, de progressdo traumatica (patoldgica) ou de prematuracdo
(patologica). Pensa-se nos frutos que ficam maduros e saborosos depressa demais, quando o bico de
um passaro os fere, e na maturidade apressada de um fruto bichado. (Ferenczi, 1933/2011j, p.119)

Assim, o destaque que Ferenczi da ao desmentido enquanto o fator traumatico por exceléncia reforca a sua
concepcao de que o ambiente tem uma importancia crucial, tanto no sentido da constituicao da experiéncia
traumatica patologica quanto no amortecimento e possivel anulacao de seu impacto (Ferenczi, 1931/20111,
1932/1990, 1933/2011j). E nesse sentido que Ferenczi destaca que:

tem-se mesmo a impressao de que esses choques graves sdo superados, sem amnésia nem sequelas
neurdticas, se a mae estiver presente, com toda a sua compreensao, sua ternura e, 0 que € mais raro,
uma total sinceridade. (Ferenczi, 1931/20111, p. 91, grifo nosso)

No ambito da clinica, podemos sublinhar que, no periodo de 1928-1933, Ferenczi passa a conceber a
situacdo analitica como um espaco onde regressdes - cada vez mais profundas e terapéuticas - possam ser
realizadas, e onde o analista esta presente com seus afetos e tato. Neste modelo, a énfase é colocada na
funcdo de acolhimento exercida pelo ambiente, para que haja a possibilidade de ocorrer uma regresséo
terapéutica profunda, que retorne ao momento de ternura anterior a invasao passional. Para isso, 0 analista
deve “adotar uma atitude empatica, calorosa, permissiva, sincera, destinada a oferecer ao analisante um
outro resultado ao trauma (do passado)” (Roussillon, 1998, p. 105). Trata-se de certas atitudes do analista
que visam o estabelecimento de uma atmosfera de confianga, sendo esta o elemento que marca o “contraste
entre o presente e um passado insuportavel e traumatogénico” (Ferenczi, 1933/2011j, p. 114, grifos do
autor).

Apds essa breve exposicao, temos alguns elementos importantes para serem sublinhados. A clinica com
os pacientes dificeis fez com que Ferenczi tragasse outras coordenadas e principios para técnica psicanalitica.
Em outras palavras, Ferenczi problematiza a técnica psicanalitica classica quando passa a articula-la a
repeticdo da experiéncia traumadtica em analise. A fidedignidade da repeticdo passou a ser relacionada a
atmosfera de tensdo produzida pelo principio de abstinéncia e pela frustracdo das demandas, assim como
a neutralidade e o siléncio do analista ganham os seus correlatos na hipocrisia e no desmentido vividos
no passado traumatico. A partir dessa problematizagdao, podemos ver como a confianga, a sinceridade ¢ o
relaxamento passam a se configurar como elementos centrais para se produzir uma atmosfera distinta aquela
da experiéncia traumatica. Essa atmosfera de confianga ¢, entdo, criada a partir de uma flexibiliza¢ao das
regras inerentes a técnica e de uma adaptacdo empatica as particularidades de cada analisando (Ferenczi,
1927/2011e, 1928/2011f), ou seja, a partir de uma elasticidade da técnica e do tato do analista.



AAMPLIACAO DAS TESES FERENCZIANAS: DONALD WINNICOTT E MICHAEL BALINT

A obra de Winnicott, desenvolvida anos apos o falecimento de Ferenczi, em 1933, aprofunda muitos
aspectos do estilo clinico ferencziano, dentre eles: a importancia da adaptacdo ativa do ambiente, da
regressao terapéutica e do jogo.

Em relacao a adaptagdo ativa do ambiente, Winnicott retoma a tese de Ferenczi (1927/2011e, 1929/2011g,
1933/2011j) e faz dela a pedra angular de sua concep¢do do desenvolvimento emocional primitivo
(Kupermann, 2008). A sua maneira, Winnicott utiliza o termo dependéncia para formular como se dio
0S processos pertencentes ao desenvolvimento emocional em seus primérdios. De modo geral, o autor
sustenta que o bebé, ao nascer, encontra-se em estado de dependéncia absoluta, 0 que exige um alto grau
de adaptacdo do ambiente as suas necessidades. A mae deve proporcionar ao recem-nascido um ambiente
suficientemente bom, ou seja, favoravel a evolu¢ao do ego e aos processos de maturacao, onde nao haja
reacdes a intrusdo. Constitui-se, nesse estagio, uma unidade dual entre a mée e o bebé.

Emseuartigo sobre “Apreocupagdo materna primaria” (1956/2000b), Winnicottdescreve orelacionamento
peculiar do qual fazem parte a mae e seu bebé, mostrando que existe, por um lado, a identificacdo da mae
com o bebé e, por outro, a sua dependéncia em relacéo a ela. Nesse momento a mée se coloca como a:

‘mée devotada comum’, com sua capacidade de adaptar-se ativamente as necessidades de seu bebé
proveniente de sua devocao, tornada possivel por seu narcisismo, sua imaginagéo e suas memdrias, que
a capacitam saber através da identificacdo quais sdo as necessidades do bebé. (Winnicott, 1956/2000b,
p. 335)

De acordo com o autor, “o fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva
capacita o bebé a comecar a existir, a ter experiéncias, a constituir um ego pessoal, a dominar os instintos
e a defrontar-se com as necessidades inerentes a vida” (Winnicott, 1956/2000b, p. 403). A mae deve ser
suficientemente boa e capaz de exercer a fungdo que Winnicott denominou de holding. Thomas Ogden, em
“Sobre sustentar e conter, ser e sonhar” (2010), define o holding como um conceito ontologico relacionado
com o ser e sua relacdo com o tempo, pois, no inicio, “a mée protege a continuidade do ser do bebé, em parte
isolando-o do aspecto ‘ndo eu’ do tempo” (Ogden, 2010, p.121). Desta forma, a mae protege a continuidade
do ser de seu bebé, instaurando uma temporalidade em seu ego (com passado, presente e futuro), o que
possibilitard o surgimento de falhas menores na adaptacédo do meio ao lactente.

Nadependénciarelativa, a crianca passa atomar consciéncia de sua condi¢do dependente. Nesse momento,
comeca a surgir uma capacidade de adaptacdo por parte do bebé a uma falha gradual e a desadaptacao
gradativa do estado anterior. Segundo Winnicott,

quando a mae estd longe por um tempo superior ao da sua capacidade [do bebé] de crer em sua
sobrevivéncia, aparece a ansiedade, e este é o primeiro sinal que a crianca percebe. Antes disso, se
a mae estd ausente, o lactente simplesmente falha em se beneficiar de sua habilidade especial para
evitar irritagdes ou incdmodos, e certos desenvolvimentos essenciais na estrutura do ego falham em
se tornar bem estabelecidos. (Winnicott, 1963/2008b, p. 84)

O estagio que se seguira € o de rumo a independéncia. Nesse momento, a crianga passa a se defrontar com
o mundo em todas as suas complexidades, marcando o inicio das relagdes interpessoais. E aqui que todos os
individuos permanecem at¢ o final da vida, visto que a independéncia nunca ¢ atingida por completo. Nesse
sentido, estaremos sempre em um processo de amadurecimento que nunca se encerra, logo, nos deixando
sempre dependentes em alguma medida.

Partindo da sua concepgéo do processo de desenvolvimento emocional, Winnicott relata, por exemplo, que
falhas decorrentes de um ambiente que foi incapaz de se adaptar as necessidades dos estagios mais iniciais



de dependéncia, sobretudo, em sua funcao de holding, podem despertar na crianca intensos desconfortos.
Estes sdo nomeados por Winnicott de agonias impensaveis, podendo se expressar como sensacdes de
despedacamento, de estar caindo em abismos sem fim, de ndo possuir conexdo alguma com o corpo e, por
fim, de carecer de orientacao (Winnicott, 1962/2008a).

Para o psicanalista inglés, as falhas decorrentes de um ambiente que foi incapaz de se adaptar as
necessidades dos estadgios mais iniciais de dependéncia, sobretudo, em sua funcdo de holding, exigem
do bebé reacbes defensivas que, dependendo da intensidade e do estagio do desenvolvimento do infante,
podem produzir severas distor¢des na organizacdo egoica. Essas reacOes as falhas ambientais provocam
rupturas na continuidade do ser do bebé, que, em um estagio tdo primitivo do desenvolvimento, sdo vividas
como agonias que ndo podem ser nomeadas, pensadas, representadas, nem integradas. Nessa perspectiva, a
experiéncia traumatica se apresenta como a instauracao de cortes e pontos de fixagao na continuidade do ser
do bebé, o que acarreta uma abrupta maturacdo do psiquismo em seus estagios mais primitivos.

Figueiredo (2002) e Haynal (2002) sublinham que os trabalhos de Winnicott acerca dos efeitos patoldgicos
do trauma, além de clarificarem o conceito de clivagem, se encontram em uma linha de continuidade com os
ualtimos escritos de Ferenczi. Assim, aproximando os conceitos winnicottianos de verdadeiro self e falso self
do termo ferencziano de progressdo traumatica, Figueiredo (2002) explicita que apds um choque traumatico:

uma parte traumatizada fica em estado de assédio, silenciosa ¢ encolhida (um verdadeiro self protegido
e engaiolado, mas também amortecido e mortificado). De outro, a parte eficaz e operativa (o falso
self), as vezes muito diligente e esperto, na verdade funciona, em casos extremos, quase como um
autdbmato, como um inorganico em atividade, como um organico mineralizado. (Figueiredo, 2002, p.
12, grifos do autor)

Esta operacdo que institui um falso self, precioso e sabio, que envelopa e protege o verdadeiro self, segundo
Haynal (2002), aprofunda a tese ferencziana acerca dos efeitos psiquicos decorrentes da adaptacao exigida a
crianga por um ambiente ndo empatico, conforme indica a sua metafora do “bebé sabio” (Ferenczi, 1933/2011j).
Ferenczi utiliza essa metafora para ilustrar os efeitos do abrupto amadurecimento subjetivo do infante frente a
um ambiente ndo acolhedor e hostil. O choque traumatico produzido nessa situacdo faz com que o infante, por
meio de clivagens, renuncie uma parte de seu ego e de seus afetos em um esfor¢o de desempenhar o papel de
mée ou pai, para si mesmo e para 0s que estdo a sua volta, ou seja, de cuidador, de si e dos adultos.

Na clinica pensada por Winnicott, a regressdo se apresenta como uma ferramenta terapéutica fundamental
para alcancar esses estagios de dependéncia caracteristicos da relacdo primordial mée-bebé, pois apenas
assim ha “uma nova chance para que o desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que havia
sido inviabilizado ou dificultado inicialmente pela falha do ambiente” (Winnicott, 1954/2000a, p. 378).
Contudo, essas regressdes apenas serdo terapéuticas se a relacdo analitica for permeada pelo que Winnicott
nomeia como confiabilidade, ou seja, uma particular relacdo que remete a confiabilidade no ambiente
primario. O analista confiavel é aquele que consegue oferecer um ambiente de holding, sendo capaz,
portanto, de sustentar o paciente, sobreviver aos seus ataques e se adaptar as suas necessidades, por mais
regredidas que sejam. Nesse ponto, torna-se importante ressaltar que Winnicott pensa as necessidades do
paciente em estado de regressdo, como correlatas ao estagio de dependéncia absoluta. Assim, elas devem ser
entendidas como necessidades psiquicas primarias do paciente/bebé e ndo como desejos sexuais, 0s quais
s30 posteriores genealogicamente (Winnicott, 1954/2000a).

Como vimos, a confiabilidade e a regressao sdo elementos centrais na clinica com esses pacientes graves,
exigindo do analista um cuidado especial, “porque a regressdo a dependéncia vai reeditar justamente o
fracasso do holding e da confiabilidade do ambiente precoce” (Lejarraga, 2008, p. 133). Em outras palavras,
0 cuidado esté referido ao manejo da regressao, que visa, como objetivo terapéutico, a instauragdo de “uma
nova chance para que o desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que havia sido inviabilizado
ou dificultado inicialmente pela falha do ambiente” (Winnicott, 1954/2000a, p. 378).



O manejo clinico winnicottiano nessas situacdes de regressdo se constitui a partir de um brincar mutuo,
em que o analista precisa entrar em contato com o paciente de uma maneira empatica. Como pontua
Kupermann (2008), o desenvolvimento winnicottiano de uma abordagem terapéutica através do brincar
estabelece uma continuidade ao estilo clinico inaugurado por Ferenczi, pois um dos maiores objetivos da
analise pelo jogo era falar com a crianca que habita o paciente e nao falar da crianca pela interpretacéo.

De maneira geral, a partir dessa breve exposicdo, podemos constatar que a importancia conferida a
qualidade do encontro afetivo que se estabelece no processo terapéutico € uma caracteristica marcante
nas obras de Ferenczi e Winnicott, pois, cada um a sua maneira, apresenta colaboragcfes importantes sobre
0 manejo com pacientes severamente traumatizados. Outro ponto igualmente comum e com possiveis
complementaridades entre os autores se encontra no estudo acerca dos mecanismos de defesa primitivos e
de seus efeitos no psiquismo. Assim, tendo apresentado a maneira pela qual Winnicott retomou certas teses
ferenczianas e as ampliou, passemos agora para Michael Balint, cujo desenvolvimento teorico-clinico se
encontra igualmente pautado em uma clinica composta por pacientes cuja problematica psicopatoldgica se
situa nos primordios da constituicdo subjetiva.

Desde seus primeiros trabalhos, Balint (1932/1952a) retoma a trilha aberta por Ferenczi e questiona os
principios de abstinéncia e neutralidade do analista, indicando que certas gratificacdes possibilitam que
0s pacientes experimentem novas maneiras de amar e odiar 0os objetos com os quais se relacionam. Nao
se trata de satisfazer todas as demandas do paciente, mas de observar qual a forma tomada pela regresséo
na relacdo transferencial. Assim, Balint distingue dois tipos de regressdo que podem ocorrer em analise:a
regressao maligna, que ¢ caracterizada por uma insaciabilidade e voracidade com fins de gratificar os
impulsos pulsionais, e a regressdo benigna, que se direciona para o que Balint denomina de novo comeco,
Ou seja, uma regressao que conduz a uma progressdo ndo traumatica. O novo comeco € resultado, portanto,
de uma regressao benigna que implica na abertura de possibilidades para uma nova forma de investimento
em si mesmo e nos objetos. Cabe aqui destacarmos que essas novas experiéncias pressupdem a instauragao
de regressdes dentro de uma atmosfera sincera, inocente e inofensiva a qual, segundo o autor, se assemelha
ao ambiente ainda ndo diferenciado, harmonioso e de misturas interpenetrantes, caracteristico do amor
primario. A essa atmosfera analitica particular, Balint da o nome de arglos.

A partir dessas concepcdes, podemos acompanhar como Balint, desde seus primeiros escritos, confere
um lugar central a criagdo de uma atmosfera analitica de confianca, que facilite uma regressdo ao estagio
de inocéncia, a um periodo no qual as defesas ainda ndo estdo definidas. E nesse sentido que ele afirma
que, no curso do tratamento, os pacientes precisam se tornar “capazes de se entregar ao amor, ao prazer,
ao divertimento, tdo destemida e inocentemente quanto foram capazes de fazer em sua primeira infancia”
(Balint, 1932/1952a, p. 162).

Podemos constatar 0 quanto as ideias de regressdo benigna e de novo comeco sdo tributérias do ensino
de Ferenczi. Em “A crian¢a mal acolhida e sua pulsdo de morte” (1929/2011g), por exemplo, Ferenczi
ressalta que a andlise deve criar condi¢es de possibilidade para que o paciente desfrute pela primeira vez
da “irresponsabilidade da infancia, o que equivale a introduzir impulsos positivos de vida e razdes para se
continuar existindo” (Ferenczi, 1929/2011g, p. 51). O que Ferenczi esta sublinhando € o papel do analista
na criacdo de uma atmosfera em que haja certo nivel de relaxamento, de laissez-faire, distinta daquela da
experiéncia traumatica. Essa atmosfera de confianga sera criada a partir do atendimento de certas demandas
dos pacientes. Apenas dessa maneira eles teriam a possibilidade de viver aquilo que néo foi vivido devido
ao trauma. Em “Principio de relaxamento e neocatarse” (1930/2011h), Ferenczi faz ressalvas ao principio
de relaxamento que sdo analogas a preocupacdo de Balint acerca da gratificagdo de exigéncias pulsionais
(malignas), advertindo que, em situacdes regressivas, “ndo sera admitida a satisfacdo de desejos ativamente
agressivos nem de desejos sexuais, assim como muitas outras exigéncias excessivas” (Ferenczi, 1930/2011h,
p.76).

O acumulo de experiéncias clinicas com a regressdao benigna e 0 novo come¢o permitiram que Balint
(1935/1952¢) ampliasse a importancia que Ferenczi atribuia ao ambiente para a constituicdo psiquica e
emocional. Assim, partindo da hipdtese levantada por Ferenczi em “Thalassa: ensaio sobre a teoria da



sexualidade” (1924/2011¢), de que o primeiro estagio do desenvolvimento erdtico do sentido de realidade
é 0 estagio do amor de objeto passivo, Balint constata que os impulsos mais primitivos, mesmo aqueles
descritos como autoerdticos, estdo primeiramente ligados a um ambiente harmdnico cujos objetos ainda ndo
se encontram delimitados. Segundo Balint:

primeiro ha uma inequivoca relacdo objetal primitivo-infantil, e esta -se ndo for corretamente
compreendida e tratada- resulta em demandas irrealizaveis e em um estado narcisico bastante
desagradavel para todo o ambiente (como € 0 caso com uma crianga mimada); porém se manejada
corretamente, proporcionara uma relagdo sem conflitos para o sujeito e para aqueles a sua volta.
(Balint, 1935/1952c¢, p.193)

De maneira mais detalhada, o amor primario € o estado que o individuo nasce, no qual se encontra imerso
em uma “intensa relagdo com o seu entorno, tanto bioldgica, quanto libidinalmente” (Balint, 1967/1993,
p. 61). A necessidade de ser amado incondicionalmente ¢ a forma primaria do amor, um tipo particular de
relacdo de objeto, na qual ainda ndo ha uma distincao nitida entre o eu e 0 mundo. Para Balint,

a mais precoce fase da vida mental extra-uterina ndo € narcisica: é dirigida a objetos, mas essa relacdo
objetal precoce é passiva. Resumidamente seu objetivo é: eu devo ser amado e satisfeito, sem estar
sob qualquer obrigacao de dar algo em troca. (Balint, 1937/1952d, p. 98)

Essa relacdo objetal primaria tem como base a relacdo mae-bebé, na qual ambos se encontram em
sintonia, sem a exigéncia de satisfacfes unilaterais. “Na verdade o que € bom para um vai bem para o outro”
(Balint, 1935/1952c¢, p. 102). A fase do amor primario ¢ marcada, portanto, por uma mistura interpenetrante
harmoniosa. Em “Thrillsand regressions”, de 1959, Balint descreve esse estagio do desenvolvimento como
um momento no qual ainda ndo ha objetos, “embora ja haja individuo, que estd cercado, quase flutua, em
substancias sem fronteiras exatas; as substancias e o individuo se interpenetram; isto €, eles vivem em uma
mistura harmoniosa” (Balint, 1959/1987, p. 67).

Essaposicéo é, paradoxalmente, umarelacdo objetal, na qual ainda ndo h& propriamente umarepresentacéo
do sujeito nem do objeto. Ela se encontra baseada na dependéncia amorosa que ndo se caracteriza pela
satisfacao pulsional em termos de descarga, mas pela ideia de um “bem-estar”, de uma “mescla harmoniosa”
e interpenetrante. Assim,

0 amor primario € um relacionamento no qual apenas um parceiro pode ter demandas e reivindicacdes;
0 outro parceiro (ou parceiros, i.e 0 mundo como um todo) ndo pode possuir interesses, desejos,
demandas pessoais. Ha, e deve haver, uma completa harmonia, i.e uma completa identidade de desejos
e satisfacdes. (Balint, 1959/1987, p. 22)

Neste quadro, o investimento do entorno é priméario em relacéo ao investimento narcisico, o qual adviria
como uma reagdo ao rompimento ou a desarmonia da sensagéo anterior de unidade. Assim, para Balint, todo
narcisismo ¢, por definicdo, secundario. Podemos sublinhar que essa concep¢do de um momento inicial
baseado em uma unidade, harmoniosa, interpretante, e paradoxalmente relacional constitui uma critica que
Balint faz a teorizagdo de Freud sobre o narcisismo primario.

Em sua revisdo da obra freudiana, o autor afirma que Freud conservou trés pontos de vista distintos acerca
do narcisismo primario. Balint destaca como sendo a mais antiga passagem sobre o tema aquela apresentada
nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905/1989). Nela, Freud postula que, a principio, a pulsao
sexual se direciona para um objeto exterior ao corpo da crianga e que, em um segundo momento, apos a
perda desse objeto, a pulsdo se tornaria auto-erdtica. Freud ressalta que a perda desse objeto primario marca



uma tendéncia a restauracdo dessa primeira relacdo objetal, e constitui, por exemplo, o0 modelo de todos
os futuros relacionamentos amorosos. Logo, “o encontro do objeto €, na verdade, um reencontro” (Freud,
1905/1989, p. 209). Ainda nesse trabalho, Freud apresenta, em uma nota de rodapé acrescida em 1915, a
descoberta de outra modalidade de satisfacao sexual, a saber, a satisfacdo do encontro narcisico.

No trabalho “Sobre o Narcisismo: Uma introdugao” (1914/1974), Freud apresenta uma segunda teoria
sobre o0 narcisismo primario e as primeiras relagdes com o ambiente. Nesta nova concepgao, 0 narcisismo
surge como um estagio intermediario entre as pulsdes auto-erdticas, presentes desde o inicio, e as futuras
relacdes de objeto.

Aultimamengao que Freud fazsobre esse tema se encontrano “Esbogo de psicanalise” (1940[1938]/1975¢),
no qual ele afirma que, a principio, toda a cota disponivel de libido é armazenada no ego, e que “chamamos
este estado absoluto de narcisismo primario. [Este] perdura até o ego comecar a catexizar as ideias dos
objetos com a libido, a transformar libido narcisica em libido objetal” (Freud, 1940[1938]/1975¢, p. 176).

Diante dessas trés visoes freudianas acerca das relagdes mais primitivas com o ambiente, Balint ressalta
a importancia da observagao clinica (Balint, 1967/1993, p. 59). Para ele, Freud conserva trés teorias sobre
os primordios das relacdes objetais (amor objetal primério, autoerotismo e narcisismo primario) sem toma-
las como contraditorias ou excludentes. Assim, tal abordagem torna-se extremamente ampla e improdutiva
clinicamente. Para Balint, a descri¢cdo que Freud faz do narcisismo primario poderia ser presumida sem
a exigéncia de um fato clinicamente observavel. O narcisismo secundério, por outro lado, possui dados
clinicos observaveis e descreve um estado no qual parte da libido que se encontrava investida em objetos
externos ¢ retirada para voltar-se para o ego (Balint, 1937/19524d).

Balint propde, entdo, que coloquemos de lado as contradi¢cOes inerentes ao conceito de narcisismo
primario para podermos pensar em uma nova teoria sobre as rela¢cbes mais primitivas com o ambiente.
Assim, para além das defini¢des que se pautam pelo conceito de narcisismo (priméario ou secundario), Balint
oferece outra possibilidade de reinvestimento libidinal igualmente primitivo, que resulta nas experiéncias
ocnofilica e filobatica com o entorno/ambiente.

De maneira sucinta, ocnofilia e filobatismo sdo termos criados por Balint para descrever experiéncias
relacionadas ao amor primario. O tipo de experiéncia ocnofilica € caracterizada por um investimento
primario cujo objetivo é aderir aos objetos emergentes frente a angustia de separacgdo, introjetando-os. O
ocnofilico sente os objetos investidos como seguros e tranquilizadores, enquanto 0s espacos entre eles sao
sentidos de maneira ameacadora e podem provocar intensa angustia. De maneira distinta, a experiéncia
filobatica ¢ marcada pela sensagdo de que os objetos sdo perigosos e constituem obstaculos a satisfacdo. Em
“Thrillsand regressions” (1959), Balint diferencia essas experiéncias da seguinte maneira:

[o mundo filobatico] consiste de expansdes amistosas dotadas mais ou menos densamente de objetos
perigosos e imprevisiveis. Vive-se nas expansdes amistosas evitando cuidadosamente contatos
arriscados com objetos potencialmente perigosos. Enquanto o mundo ocnofilico esta estruturado pela
proximidade fisica e pelo toque, o mundo filobatico estrutura-se pela distancia segura e pela visao.
(Balint, 1959/1987, p. 34)

Ambas as experiéncias trazem consigo, cada uma a sua maneira, uma vivéncia ilusoria frente a emergéncia
inesperada de um objeto perigoso com o qual, agora, serd necessario negociar. O ocnofilico vive a ilusdo
de estar a salvo uma vez que se encontra colado ao objeto (safeobject). O filobata vive a ilusdo de que o
apego exclusivo ao seu equipamento Ihe garante liberdade para circular com seguranca frente aos perigos
proporcionados pelos outros objetos. Essas duas concepgdes de experiéncias primitivas reforcam a hipotese
balintiana de um mundo ainda mais primitivo, o0 do amor primario, caracterizado por uma harmoniosa
mistura de substancias. De acordo com este paradigma, o trauma se configura pela incidéncia de falhas na
passagem dessa situacdo de harmonia originaria da fase do amor primario para a constituicdo mais precisa
e definitiva dos objetos, o que funda, entdo, a nocdo balintiana de falha bésica (Balint, 1967/1993).



Em sua experiéncia clinica, Balint nota que, na medida em que seus pacientes regrediam em direcéo
ao nivel da falha basica, surgiam demandas de gratificacdes primitivas ao analista/ambiente. Tais pedidos
consistiam em um tipo de demanda bastante especifica, uma espécie de demanda de amor incondicional,
que, embora libidinal, ndo seria propriamente erotica, e sim terna. Esta constatacdo permite que Balint pense
certos fenomenos transferenciais como determinados pelas expressoes filobaticas e ocnofilicas enquanto
reacdo ao trauma, ou seja, como uma defesa contra o0 medo de ser abandonado.

Os processos regressivos que alcangam o nivel da falha basica exigem mudancas no manejo clinico, pois
a dindmica operante nao ¢ a do conflito, mas a de uma adesividade que, mediante alguma interferéncia -
como, por exemplo, a de uma interpretacdo do analista -, pode acarretar sentimentos insuportaveis. Assim,
dada a precocidade com relagéo ao periodo edipico, 0 manejo dessas experiéncias vinculadas a falha basica
se diferencia dos preceitos da técnica classica, no qual os pacientes “sentem a interpretacdo do analista
como interpretacao” (Balint, 1967/1993, p. 9), e se direciona para um modelo que acentua a presenca do
analista/ambiente em sua funcao de acolhimento das experiéncias regressivas.

Essas descrigdes nos permitem observar como Balint sublinha a importancia do ambiente desde os
primdrdios da infancia, uma vez que este constitui o entorno sobre o qual a crianca estabelecera suas
primeiras relacbes objetais. Assim, é possivel constatar que a énfase no manejo clinico recai sobre a
qualidade da relagdo que é estabelecida no setting, e tem como base a criacdo e manutencao de um ambiente
de confianga, no qual o analista é o objeto para o qual o paciente iré transferir seus afetos mais primitivos.
Isto s6 € possivel com a preservagdo, por parte do analista, de uma “passividade elastica, com uma condugao
benevolente da transferéncia e com o controle de sua contra-transferéncia.” (Balint, 1933/1952b, p.178,
grifo nosso). Elasticidade e benevoléncia, conforme vimos, constituem dois elementos centrais que compde
o campo fundamental de problematizacfes de Ferenczi acerca da regressdo terapéutica e da atmosfera
psicoldgica na situacdo analitica, sobretudo a partir do principio de relaxamento e da neocatarse.

Consideracoes finais

Na esteira de Ferenczi, pudemos acompanhar como Winnicott e Balint, cada um a sua maneira, acentuam
a dimensdo primaria da constituicdo subjetiva e extraem dela importantes consequéncias clinicas. Assim,
uma vez que essa dimensdo comporta experiéncias que estdo para além da pura satisfacao pulsional e que
se expressam a partir de experiéncias afetivas de ternura, harmonia ou tranquilidade, mudancas em relacéo
a posicao do analista na dindmica transferencial se fazem necessarias. Na perspectiva relacional-objetal,
defendida por esses autores, hd uma énfase na qualidade afetiva da intervencdo no setting analitico, uma
Vez que esse espaco é pensado como um lugar no qual possam ocorrer regressdes que visem a integracdo
de falhas ocorridas nos processos iniciais de subjetivagdo. Logo, a qualidade do analista/ambiente em suas
capacidades empaticas para 0 acolhimento de manifestacdes regressivas, assim como a cria¢ao e manutencao
de uma relacao de confianga com o paciente, se tornam extremamente importantes.

Na clinica contemporanea, podemos acompanhar uma presenca cada vez mais constante de pacientes
cujo sofrimento ndo pode ser referido a uma organizacdo psiquica que se enquadre em uma concepgao mais
rigidamente estruturada de neurose, psicose ou perversdo (Peixoto Junior, 2013). Assim, torna-se patente
a necessidade de reconfigurar os parametros da técnica a ser empregada nesses casos. Nao se trata de um
descarte do modelo classico na conducao de uma analise ou da dimenséo pulsional da experiéncia, mas de uma
exigéncia, surgida dos impasses clinicos, em se conceber uma técnica que esteja imbuida de uma teorizacdo
acerca dos aspectos primitivos da subjetivacao, conforme aprofundado pelos aportes balintiano e winnicottiano.

O que nos interessa destacar com o presente trabalho é que na clinica psicanalitica contemporanea ndo
se pode mais pensar em uma manutencdo rigorosa do modelo de andlise que se baseia, estritamente, na
posicao de neutralidade, atencao flutuante e interpretacdo, assim como tomar a regra da associacdo livre
como um canone. Os impasses suscitados pela clinica com pacientes limitrofes, borderlines e psicoticos
exigem reformulacdes técnicas que levem em consideracdo as falhas primitivas na constituicdo psiquica e a
necessidade de acolhimento de manifestacdes que nao estdo no ambito do retorno do recalcado ou da l6gica
do recalque.



Assim, buscamos explicitar como a mudanca de paradigma inaugurada pelas contribui¢des tedrico-clinicas
de Ferenczi, e posteriormente ampliadas por Balint e Winnicott, podem nos ajudar a pensar 0s impasses
técnicos contemporaneos. Nesse sentido, estamos de acordo com Souza (2013) quando ele afirma que os
desenvolvimentos tedricos destes autores se tornaram imprescindiveis, uma vez que, ha contemporaneidade,
0 papel do analista é “pensado mais em termos de acolhimento e sustentacdo de experiéncias traumaticas
que se repetem, do que de neutralidade e atencao flutuante para a escuta das associagdes livres” (Souza,
2013, p. 21).
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