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RESUMO

O trabalho visa introduzir os principais aspectos do pensamento de Ferenczi a respeito do trauma.
Ressalta a importancia da contribuicdo desse autor e a forma descontextualizada e mal-entendida em que
costuma se dar a sua leitura. Desenvolve quatro pontos fundamentais da sua teoria, a saber: que a teoria do
funcionamento psiquico de Ferenczi coloca no centro o conceito de trauma, conferindo importancia a agdo
dos processos comunicativos inconscientes, como via da incorporagao de “mensagens pulsionais primitivas
inconscientes”; que o trauma atinge a estruturacdo do ego e do sujeito, produzindo uma “ferida no amor
de si e na confianca em si mesmo”, um estado consistente e duradouro de “mortificacdo narcisica”; que o
sofrimento oriundo desses estados de subjetivacdo interrompida sera eficazmente abordado se o analista
oferecer uma “funcédo de testemunho”, aceitando encarnar temporariamente o paciente, colocando sua
pessoa e sua competéncia analitica a disposicao; e, por fim, que a dire¢do da cura ¢ o reviver da lembranga
traumatica, na relacdo analitica, oferecendo o ambiente adequado, ausente quando da constituicdo egdica,
com o fim de estancar o estado de mimetismo da eterna repeti¢do do trauma.
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RESUMEN

El trabajo objetiva introducir los principales aspectos del pensamiento de Ferenczi sobre el trauma.
Resalta la importancia de la contribucion de este autor y la forma descontextualizada y malentendida en
que suele ocurrir su lectura. Desarrolla cuatro puntos fundamentales de su teoria a saber: que la teoria del
funcionamiento psiquico de Ferenczi coloca en el centro el concepto de trauma, dando importancia a la accién
de los procesos comunicativos inconscientes, como via de la incorporacion de “mensajes pulsionales primitivos
inconscientes”; que el trauma alcanza la estructuracion del ego y del sujeto, produciendo una “herida en el
amor de siy en la confianza en si mismo”, un estado consistente y duradero de “mortificacion narcisistica”; que
el sufrimiento oriundo de estos estados de subjetivacion interrumpida sera eficazmente abordado si el analista
ofrece una “funcion de testimonio”, aceptando encarnar temporalmente al paciente, colocando su personay su
competencia analitica a disposicion; y, por fin, que la direccion de la cura es el revivir del recuerdo traumatico,
en la relacion analitica, ofreciendo el ambiente adecuado, ausente cuando ocurre la constitucion egoica, con el
fin de estancar el estado de mimetismo de la eterna repeticion del trauma.

Palabras claves: Trauma. Transgeneracionalidad. Representabilidad. Intrusion. Narcisismo

SUMARY:

This study seeks to introduce the main aspects of Ferenczi’s thinking concerning trauma. It emphasizes
the importance of this author’s contribution and the de-contextualized and misunderstood way he is usually
read. It develops four fundamental points in his theory: that Ferenczi’s theory places the concept of trauma at
the center of psychic functioning, giving importance to the action of unconscious communicative processes
as a way of incorporating “unconscious primitive impulsive messages”’; that trauma effects the structuring of



the ego and the subject, producing an “injury to self love and self confidence”, a consistent and lasting state
of “narcissistic mortification”; that the suffering deriving from these states of interrupted subjectivity will be
effectively approached if the analyst provides a “function of witness”, agreeing to temporarily embody the
patient, putting his/her person and analytical competence to this service; and finally that the direction of cure
lies in reliving traumatic memory in the analytical relationship, offering the appropriate atmosphere, free from
egotistical constitution, with the aim of staunching the mimetic state of eternal repetition of the trauma.

Key words: Trauma. Trangenerationality. Representability. Intrusion. Narcissism.

Neste trabalho, limitar-me-ei a tracar um pequeno mapa introdutério dos principais aspectos do pensamento
de Ferenczi a respeito do trauma. Todavia, quero colocar a premissa de que sua contribuicdo, neste ambito de
problemas, ¢ fundamental, ainda que até hoje -apesar do recente “Renascimento ferencziano”- ele permanece,
para muitos psicanalistas, quase desconhecido ou ndo completamente conhecido e, quando reconhecido e
considerado, ¢, de fato, sistematicamente mal-entendido ou relatado de forma parcial, seja porque sao
extrapolados trechos de suas concepcdes sem se conhecer por inteiro seu percurso tedrico-clinico, seja porque
¢ citado através de outros, sem que se tenha uma leitura recente, em primeira pessoa, de sua obra. Estas lltimas,
como sabemos, sdo formas cléssicas para projetar dentro coisas proprias, entre as quais -naturalmente- nossos
preconceitos e 0s do grupo ao qual pertencemos, em relacéo a ele (Borgogno, 1999a).

O primeiro ponto que quero destacar ¢ que a teoria do funcionamento psiquico de Ferenczi coloca no
centro o conceito de trauma, pois ele estuda, desde seus exordios como psicanalista, a recaida interpessoal
de um comportamento e de uma atitude, conferindo, na exploracdo do didlogo entre os inconscientes, um
valor especial a “escuta da pragmatica comunica¢cdo humana”, mais do que simplesmente dos conteudos da
fala (Ferenczi 1908a, 1912). Além disso, nesse estudo dos efeitos benéficos ou iatrogénicos dos processos
comunicativos, Ferenczi esta especialmente interessado em elucidar e diferenciar o peso especifico do
parceiro mais forte em relacdo ao mais fraco (aquele, por exemplo, do homem em relacdo a mulher, do
cuidador em relacdo a crianga, do analista em relagdo ao paciente); ndo considera obvias, portanto -como
infelizmente fara por muito tempo a teoria psicanalitica standard-, nem sua completa equivaléncia nem a
adequacdo e o valor do que provém do adulto e do profissional (Borgogno,1999b).

Nessa 6tica (uma Otica de distingdo entre deveres e direitos em nome de uma maior equidade), segundo
ele, muito sofrimento psiquico se origina da transmissao interpsiquica e se conecta “a introjecao néo livre
e ndo intencional”, ndo raro passiva e forcosamente sofrida, de mensagens pulsionais brutas e primitivas e
de ordens hipnoticas inconscientes por nada favoraveis a saide mental e a evolugdo da pessoa (Ferenczi,
1909b). Essa introjecdo primitiva alienante -uma “incorporacao”, poderiamos mais corretamente dizer,
juntamente com Abraham e Torok (1987) -de qualquer forma, para Ferenczi, ndo € o verdadeiro e tinico agente
patogénico. O ¢, ao contrario, a remocao das representacoes a ela ligadas (Ferenczi, 1908b) ou, para sermos
mais precisos, a ndo-representabilidade psiquica do que foi vivido e introjetado, sustentada e promovida
-explicita Ferenczi -pela “amnésia do proprio ter sido crianga” por parte dos pais € pelo concomitante
completo “desprezo” pelas enormes exigéncias da relacdo afetiva dos filhos-, e pelo sucessivo, nesses
casos nao esporédico, deixa-los “sozinhos e abandonados em nivel emocional” (Ferenczi, 1908c, 1927,
1929a). Segundo as palavras de Ferenczi (1908c): por uma “sugestdo pos-hipndtica de uma alucinacao
negativa” que comanda e impde “cegueira interior” em relacéo a poder perceber e reconhecer determinados
acontecimentos relacionais e, de forma mais geral, diante de areas globais do viver e da existéncia.

Portanto, dessa concepgéo inicial de Ferenczi sobre o trauma estdo implicitos, resumindo, dois importantes
aspectos que quero sublinhar: primeiro, que o trauma esté relacionado ndo somente a algo improprio que foi
feito, mas a algo que deveria ter sido feito e ndo foi. Nesse sentido, portanto, ¢ também e especialmente uma
“omissao de socorro” em relacdo aquela “ajuda fisiologica” (Ferenczi, 1929a) que todos os pais deveriam dar
aos filhos nas situagoes de necessidade ¢ de dor; desta forma, a crianca traumatizada é substancialmente uma



“Orfé de réverie transformadora”. Em segundo, que o trauma, além de nao transformado em acontecimento
psiquico, pode ser ignorado ou até ndo registrado, porque os filhos adotam -observa Ferenczi -as qualidades
e 0s tragos dos pais, seus cadigos, conservando-os, as vezes, por toda a vida. Assim fazendo, freqlientemente
chegam a dissociar e apagar, de acordo com 0s desejos parentais inconscientes, suas nascentes percepcoes
autdbnomas e independentes, proibidas e escotomizadas pelo contexto ambiental, por razdes, geralmente,
inconscientes (Ferenczi 1908c, 1909a, 1909b).2

O segundo aspecto que, a meu ver, ¢ importante ser evidenciado, no discurso clinico de Ferenczi relativo ao
trauma, ¢ o fato de que, para ele, o trauma atinge a estruturacido do Ego e do sujeito, produzindo essencialmente
uma “ferida no amor de si e na confianga em si mesmo”, e, praticamente, um estado consistente e duradouro
de “mortificagdo narcisica”. Dessas especificas situagdes psiquicas -por ele encontradas, no inicio de seu
percurso, examinando principalmente a patologia sucessiva a traumas de guerra (Ferenczi 1916, 1919c), mas
ndo somente esta (ver 1919b, 1921), e, em seguida, enfrentando em Thalassa (1924) os éxitos das catastrofes
que intervieram na evolugao da espécie e da vida sexual -o que ainda ¢, para nos, atualmente, completamente
digno de importancia, ¢ a descri¢do fenomenoldgica do funcionamento mental que ele oferece a respeito.

Para sobreviver a um profundo sentido de catastrofe -Ferenczi nos exorta a considerar, nestes anos de sua
producdo tedrica-, o individuo em estado de total impoténcia retira o investimento em relagao ao self e aos objetos
e, especificamente, em relacdo a formac@o dos vinculos psiquicos, regredindo a formas atavicas e protomentais
de comportamento adaptativo (Borgogno, 2000). Isto ¢, transforma autoplasticamente o proprio corpo e a propria
psique, renunciando a tentar modificar aloplasticamente o mundo externo e, prontamente, se mimetiza com o
ambiente circundante, assumindo internamente uma condic&o de ser cataténica e aneddnica de “quase morte”. Em
outros termos, a “autotomia” de amplas propor¢des da propria pessoa, nessas ocasides, toma o lugar do classico
recalcamento (que se limita a destacar do proprio self conteados psiquicos), com a resultante de que grande parte
da vida afetiva e mental inconsciente ¢ mutilada, petrificada, congelada e tornada morta, ou pelo menos dissociada
e fragmentada, com um evidente empobrecimento global do préprio estar no mundo e do ser atores da prépria
existéncia. Para quem conhece e ama a obra de Ferenczi, ¢ claro que o conjunto dessas suas observagdes clinicas
constitui a base ulterior de sua teoria inovadora do trauma, que surgira em seus Ultimos escritos, concentrando-se
sobre os fendbmenos de autocisdo narcisista, fragmentacéo e atomizacéo relativos a duradoura agonia psiquica
(Ferenczi 1920-32, 1931, 1932a, 1932b) e com sentido de ndo existéncia psiquica (1929a), e sobre os relacionados
fendmenos de identificagdo com o agressor (1932a, 1932b).3

O terceiro ponto no qual quero me deter ¢ de que na analise, conforme Ferenczi, a aprendizagem e a
eventual mudancga de que pode resultar acontecem através da experiéncia vivida na interdependéncia entre
transferéncia e contratransferéncia que eletivamente caracterizam o processo terapéutico. A compreensédo
eficaz -ele explicita sem duvidas e obje¢des juntamente com Rank em 1924 (Ferenczi; Rank, 1924)- nao
deriva do recordar mas do repetir-reproduzir (e do experimentar por longo tempo) aquilo que ¢ repetido-
reproduzido ao longo das sessdes e da propria sessdo. O inconsciente e 0 passado se animam e reanimam no
presente e, portanto, ¢ freudianamente dentro do “campo psiquico”, e ndo “in absentia ou in effigie” (Freud,
1912, p.108, 1914), através de uma “catarse fracionada” (a catarse que ele tem em mente nao ¢ a simples
“abreacdo” classica), que -gragas a competente participacdo afetiva do analista -¢ alcangada a possibilidade
de modificar a tendéncia a repeticdo e a lembranca. Somente “vivendo até¢ o fim” (Ferenczi 1932b, p.108),
na interacdo atual com o analista, as vivéncias “traumaticamente interrompidas” (Ferenczi 1931, em 1920-
32) e as relacdes patogénicas que séo a raiz do sofrimento e dos sintomas, e, mais ainda, vivendo-as em
uma situacdo emocional e cognitiva diferente daquela vivida na infancia e na adolescéncia, pode-se, em
breve, de seu ponto de vista, alcangar uma nova solucao. Solucao nova que ele definira, cinco-seis anos
mais tarde, juntamente com Balint, como “new beginning” (Balint, 1969), destacando com mais forga, com
esse conceito, o fato de que, na andlise, o passado deve re-acontecer e se fazer presente também em relagao



aquele conjunto de condicGes psiquicas indispensaveis ao desenvolvimento que podem, na realidade, ndo
ter estado presentes tempos atrds e, em conexdo com isso, dar uma idéia com vigor ético imaginativo do
papel que sempre o analista, com todo seu ser, desempenha, no bem e no mal, em reativar a repeticdo e em
endereca-la, nos casos felizes, a melhor destino.*

Aqui Ferenczi assinala, em primeiro lugar, alguns pontos tedricos e técnicos que ndo podem ser evitados,
dos quais citarei pelo menos dois. In primis, ele afirma que o trauma refere-se a crianga e, de qualquer
forma, a crianca no adulto (ou, mais exatamente, ao “infantil”) e -em acréscimo a isso -especifica que
aquilo que ele coloca em primeiro plano € tanto mais influente quanto ocorreram, na experiéncia precoce
do paciente, verdadeiras contingéncias traumaticas cumulativas no interior de suas reacdes com 0s “outros
significativos”. Em segundo lugar, coloca para a comunidade psicanalitica relevantes questdes de técnica
(“como ¢ possivel mobilizar novamente os pontos mortos?”’; “quem e o que pode despertar o paciente?”;
“como aflora o trauma na analise?”; “estamos realmente levando em conta a esséncia profunda do que
chamamos ‘regressdao’ e ‘cisao da personalidade’?”), indicando o que ainda hoje permanece uma via
mestra. Situacdes nas quais a subjetivacao do individuo se interrompeu e a existéncia psiquica reduziu-se
ao minimo; € a vida infantil cheia de dor, raiva, desespero e impoténcia, que foi dissociada e desqualificada,
enquanto o individuo, nessas condicdes, geralmente se encontra, sem o saber, identificado com o objeto
que faltou as suas fungdes. Esta tltima -a vida infantil cheia de dor psiquica- €, portanto, a area emocional
que o analista deve, principalmente, ‘sentir’ na prépria carne, para que o paciente possa, em um segundo
momento, gradualmente reapropriar-se dela, no momento em que podera, por assim dizer, ‘toca-la com a
mao’ (como Sao Tomé¢). Uma vez que ele existe mentalmente para o ambiente circundante, portanto, pela
lei da reciprocidade, o ambiente existe para ele (Borgogno, 2000, 2002).°

O que ele esta concretamente nos comunicando dessa forma? Que com esse tipo de paciente, nds temos
que oferecer uma “funcao de testemunho”, que somente pode se manifestar se o analista aceita, através
da “inversdo de papé€is”, encarnar temporariamente o paciente, colocando sua pessoa € sua competéncia
analitica a disposi¢do. Os traumas, para dizé-lo em outras palavras, se evidenciariam, sim, na analise,
mas somente no caso de o analista se dispor a hospeda-los dentro de si, conseguindo, por esse caminho,
ter condicOes de “deduzi-los”. Portanto, para “tirar”, no sentido freudiano, praticamente temos antes de
“colocar” algo (Freud, 1905): colocar algo que ndo foi dado ou que nao foi dado suficientemente; colocar,
por exemplo, o que em linguagem moderna chamamos de “presenga e construgéo do continente capaz de
transformacdes”.® Essa ¢, eu creio, a esséncia do discurso de Ferenczi, pois para ele, como ja disse, o trauma
ndo pertence meramente ao que aconteceu, mas ao que “ndo aconteceu” porque faltou, de seu ponto de
vista, o encontro das mentes que ¢ imprescindivel para um desenvolvimento psiquico sadio (Bokanowski,
2005; Borgogno, 2000). Nao nos cansemos, portanto -parece sugerir Ferenczi-, de considerar com renovada
seriedade e com renovado empenho o que ele mesmo reafirma de forma concisa em 1929: “a analogia entre
situacdo analitica e condicdo infantil provoca a repeticdo; o contraste entre situacdao analitica e condicdo
infantil favorece a lembranga” (Ferenczi 1929b, p.124).”

v

Com esta breve mas convicta afirmagdo, chegamos ao quarto ponto iluminado pelo seu pensamento
sobre trauma: isto €, ao que cria o “contraste indispensavel para que o passado possa ser revivido, em vez
de como reproducdo alucinatéria, como lembranca objetiva” (Ferenczi, 1932b, p.160). Com isso, recria
as bases da confianga e permite, no final, desvencilhar-se daquelas relagdes nao tuteis baseadas nas varias
formas de “terrorismo do sofrimento” vividas no passado, mas facilmente reproduziveis no presente, incluso
0 presente analitico, e ndo somente devido a tendéncia a repetir do paciente. A esse respeito, segundo ele,
estaria em questdo a inadiavel necessidade de que o analista dé um passo para tras e para baixo, e repense
e reelabore a propria técnica e a propria teoria, além da propria posi¢ao analitica, em virtude das cotas de
“sofrimento adicional” que ele mesmo pode introduzir no tratamento, por aquelas mesmas reservas mentais
e por aquelas mesmas defesas afetivas que queria dissolver em seu paciente. Sdo estes alguns dos motivos
-conclui Ferenczi -pelos quais temos sempre “muito que aprender sobre nés mesmos em toda a analise”



(Ferenczi 1932b, p.194) e por isso ndo devemos nunca parar de vigiar auto-analiticamente sobre qualquer
mensagem inconsciente nossa ao paciente, verbal ou ndo verbal.®

De fato, pode estar em ato, em nosso trabalho de analise, uma “confusdo de linguas”, precursora de um
“mais” ou um “menos” enigmatico “algdgeno”, que ndo deve ser reconduzido prioritariamente ao paciente,
mas, ao contrario, freqlientemente, ao analista; e somente estando atentos a esta evidéncia, por nada remota, o
analista -““animal freudiano e ndo pavloviano” (Di Chiara, 1999; Vinar, 1996) -ira fortificar autenticamente sua
postura, colocando-se em condic¢des de perceber e processar a multiplice (e, muitas vezes, extraordinariamente
grave) traumaticidade da existéncia. Por outro lado, para Ferenczi, justamente aqui se encaixaria aquela nova
centelha relacional capaz de dar inicio a “reversibilidade de todos os processos psiquicos” (Ferenczi 1932b,
p.279), especialmente os “negativos” (Boschan, 2005; Freud, 1934-1938), determinados pelos vinculos
relacionais patogénicos construidos no passado a partir das “experiéncias de vida (life events)” e ndo somente
pelos “acontecimentos vividos (lived events)” (Borgogno-, 2002; Ferenczi 1931, em 1920- 32).°

Para finalizar, ndo podemos esquecer -como escrevi em Psicanalise como percurso (1999a), com referéncia aos
“spoilt children”, e como reafirmei, em filigrana, nesta minha breve introdugao -que o trauma, a luz do pensamento
de Ferenczi, comporta sempre dois aspectos: uma “inclusdo-intrusdo” e uma complementar e concomitante
“extracdo-extradicdo”, um implante e um explante, um enxerto e uma excisdo, uma subtracdo e uma projecdo
ndo evolutivas, alimentadas por dupla ligagdo. E nesse vértice que a capacidade de pensar dos analistas deve se
empenhar para honrar o desafio de conhecer, e a vocagdo humana e profissional por ele abragadas manter o objetivo
de interceptar qualquer tipo de violéncia a subjetividade e de contribuir para resgata-la do siléncio associativo da
mente e das insuficiéncias da teoria. Escreve Ferenczi: “A analise deveria poder fornecer ao paciente o ambiente
adequado, que na época lhe faltou, para a constituicao do ego, e colocar fim ao estado de mimetismo que, como
um reflexo condicionado, leva somente a repeticao” (Ferenczi, 1932b, p.317).

(*) Membro Titular da Sociedade Psicanalitica Italiana.
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Notas al Final

1.- Os pontos de vista em relacdo ao primeiro Ferenczi sdo bem descritos por Alice Balint em 1935, quando ela sublinha o
quanto, para Ferenczi, o paciente -ndo diferente da crianca com seus pais- é extremamente atento e sensivel aos sentimentos
e aos estados de alma do analista, freqlientemente escondidos em suas interpretacfes ou em seus siléncios durante as sessdes.
Conseqlientemente, para ele, desde entdo, era necessario que o analista monitorasse com cuidado sua posicdo mental e emocional,
e que fosse antes de mais nada franco e sincero na relagdo com o paciente.

2.- O ultimo Ferenczi conecta tudo isso ao uso freqiiente por parte dos pais da recusa e ndo-reconhecimento do que aconteceu
ou ndo aconteceu. E este, de seu ponto de vista, o fator realmente traumatico e, em outros termos, aquilo que cria no sujeito um
consideravel dano afetivo e cognitivo.

3.- Em seus ultimos trabalhos, Ferenczi ira descrever dois efeitos tipicos do trauma, que derivam do que costumo chamar de
“saltos mortais de adaptacdo”: a condicao mental-afetiva do “wise baby” e a “progressdo traumatica™ no processo de crescimento.
Por outro lado, como justamente observava Ferenczi, os “saltos mortais de adaptagdo” criam no individuo, inevitavelmente, uma
vasta dissociacao da sua vida psiquica e, particularmente, daquela infantil.

4.- Michael Balint introduziu oficialmente o conceito de “new beginning” em 1932 ¢ em 1934, mas sob a clara influéncia de
Ferenczi esta idéia ja esta presente em seus escritos em 1930, quando aborda o processo biologico de regressao (ver BALINT,
1952).

5.- Sdo Tomé queria “tocar as chagas de Cristo” e, ndo diferentemente dele, os nossos pacientes querem tocar com a mao como nds
analistas vivemos e gerimos as experiéncias interpessoais que estdo na base de nosso sofrimento mental e afetivo (ver, a respeito,
algumas notas de Bion em Cogitations, 1992). Para Ferenczi, tudo isso acontece no encontro analitico especialmente através da
“inversdo de papéis” que acompanha os tratamentos dos pacientes assim chamados dificeis. Um processo bipessoal, a inversdo
de papéis, bem ilustrado por Paula Heimann (1965, 1969) e por Pearl King (1978), mas também — de um angulo diferente — pelo
conceito de “identificagdo projetiva” de Melanie Klein (1946). Em Ferenczi, encontramos uma descri¢do completa deste processo
em Diario Clinico, quando ele ilustra algumas transacdes recorrentes na sua relagdo com Elizabeth Severn.

6.- Para Winnicott (1971), o trabalho do analista de “construcédo do espago psiquico”- do espago dentro do qual as experiéncias
pessoais podem comegar a ser processadas com proveito — era uma pré-condi¢ao necessaria da interpretagdo realmente eficaz
(BORGOGNO, 2004).

7.- Poderiamos dizer que Ferenczi tentou desenvolver e realizar, com os pacientes, justamente aquilo que Freud afirma,
cumprimentando-se com ele em uma carta enviada em 16 de setembro de 1930: que “os traumas devem ser deduzidos de suas
implicacfes”, pois sdo “as cicatrizes reativas (reactive scarring)” que os “tornam visiveis” (FREUD; FERENCZI, 1919-1933). E
justamente -em sua 6tica- 0s sinais que os anunciavam e que tinham tomado seu lugar eram os sinais de aniquilamento, de apatia,
de agonia, de queda e catastrofe: sinais freqlientemente perceptiveis, inicialmente, ndo nos pacientes mas nas proprias vivéncias
contratransferenciais do analista no interior de sua relagdo com os pacientes.

8.- Se o verdadeiro “terrorismo do sofrimento” ¢ descrito por Ferenczi em seus aspectos interpsiquicos e intrapsiquicos no
interior do Didrio Clinico (1932), na realidade toda sua obra ¢ uma recomendagdo “em positivo” sobre como o analista pode
socorrer o sofrimento psiquico do paciente, abstendo-se de aumenta-lo, por sua vez, com atitudes imprdprias e incautas.

9.- Com o conceito de “confusédo de linguas” (FERENCZI, 1932a, 1932b), Ferenczi ndo coloca em destaque somente os mal-
entendidos criados pela “linguagem da paixao”, quando ¢ usada em lugar da “linguagem da ternura”, mas reflete, ao contrario,
sobre a recaida que o uso sistematico, por parte dos adultos, da propria légica e dos proprios pontos de vista, tem sobre a formacéo
e sobre o crescimento da mente infantil. Nesse sentido, seus escritos desde 1919 (FERENCZI, 1919a) denunciam as varias
formas de “escuta narcisistica”, pedindo aos psicanalistas ¢ aos pais uma maior ¢ genuina identificagdo com as criangas ¢ uma
maior consideracgdo de sua especifica “alteridade” (ver FAIMBERG, 2005).



