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Resumo

O objetivo deste artigo ¢ investigar a problemdtica do trauma a
partir das contribuicoes tedrico-clinicas de Sdndor Ferenczi e dos seus
desdobramentos e avancos nas teorias de Michael Balint e Donald
Winnicott. Assim, pretendemos explorar as proximidades e diferencas
conceituais entre estes autores, principalmente em relagio ao papel
do ambiente na experiéncia traumdtica, das defesas primitivas que
sdo acionadas neste caso e do aspecto terapéutico das regressdes em
andlise. Além dessa diferenciacio, buscaremos extrair das modificacoes
no dispositivo analitico propostas por esses autores elementos que nos
ajudem a pensar o manejo clinico com pacientes cujo sofrimento remete
as falhas traumdticas dos primérdios da constituigio subjetiva.

Palavras-chave: trauma; defesas primitivas; regressio; relagoes objetais.

TrRAUMA IN FERENCZI AND ITS UNFOLDINGS IN THE WORKS
OF BALINT AND WINNICOTT: REGRESSIONS UNDER ANALYSIS
AND THEIR CLINICAL HANDLING

ABSTRACT
This article aims to investigate the discussion of trauma theory from the
theoretical-clinical contributions of Sdndor Ferenczi and the developments
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and advances held by the theories of Michael Balint and Donald Winnicott.
Thus, we intend to explore the proximities and the conceptual differences
of these authors, especially in relation to the role of the environment in
the traumatic experience, the primitive defenses that are put into action
and the therapeutic aspect of the regressions under analysis. Besides this
differentiation, we will try to extract from the modifications in the analytical
setting proposed by these authors, elements thatr will help us ro think about the
clinical handling of patients whose suffering refers to traumatic failures in the
early stages of development.
Keywords: trauma; primitive defenses; regression; object relations.

EL TRAUMA EN FERENCZI Y SUS DESDOBLAMIENTOS EN LAS
OBRAS DE BALINT Y WINNICOTT: REGRESIONES EN ANALISIS
Y SU MANEJO CLINICO

RESUMEN

El objetivo de este articulo es investigar la problemdtica del trauma
a partir de las contribuciones tedrico-clinicas de Sdndor Ferenczi y sus
desdoblamientos y avances en las teorias de Michael Balint y Donald
Winnicott. Asi, pretendemos explorar la proximidad y las diferencias
conceptuales de estos autores, principalmente, en relacion al papel del
ambiente en la experiencia traumdtica, de las defensas primitivas que se
accionan y del aspecto terapéutico de las regresiones en andlisis. Ademds de
esta diferenciacion, buscaremos extraer, de las modificaciones en el dispositivo
analitico propuestas por esos autores, elementos que nos ayuden a pensar el
manejo clinico con pacientes cuyo sufrimiento remite a los fracasos traumdticas
de los primordios de la constitucion subjetiva.

Palabras-clave: trauma;  defensas  primitivas; regresion;  relaciones
objetales.

INTRODUCAO

Acompanhando a literatura sobre o tema, podemos notar que as
investigagoes psicanaliticas acerca das experiéncias traumdticas e sua
conceituagio tém sido reavaliadas em funcio dos impasses técnicos
oriundos da clinica contemporinea. Para Souza (2013), esses impasses

A técnica psicanalitica cldssica estdo relacionados ao atual aumento da
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incidéncia de quadros clinicos nio-neurdticos', como por exemplo,
pacientes borderlines, psicoticos e também casos de psicossomdtica. Em
outras palavras, constatamos que, no cendrio contemporaneo, hd uma
maior ocorréncia de pacientes cujo sofrimento psiquico ndo traz a marca
da conflitualidade e de um dinamismo psiquico balizado pela légica do
recalque — coordenadas que correspondem ao modelo da neurose.

Segundo Garcia (2005), os quadros clinicos que compéem o cendrio
contemporineo apresentam um sofrimento que se expressa, sobretudo,
por constantes ameagas de desintegracio e aniquilamento do eu, que
podem se manifestar por intensas sensacdes de despedacamento e
despersonalizagio. Em decorréncia desse conjunto de experiéncias
subjetivas, a autora destaca que esses pacientes se distinguem bastante
daqueles com os quais a psicandlise se deparava no inicio do século
XX. Na clinica contemporinea, a técnica psicanalitica é colocada
constantemente em questdo, uma vez que tanto as interpretacoes do
analista como o seu siléncio podem ser vividos pelo paciente de maneira
intrusiva e ameacadora.

Estamos de acordo com Souza (2013) quando afirma que a
problemitica trazida pelos quadros clinicos contemporaneos estd ligada
as falhas nos processos iniciais de simbolizacio, o que, por sua vez, requer
importantes reformulacoes, tanto da técnica psicanalitica mais ortodoxa
como da compreensdo tedrica acerca da constitui¢do subjetiva. No
campo que abarca as teorias psicanaliticas das relagoes objetais, ao qual
este trabalho estd referido, hd uma vasta bibliografia em relacao as falhas
ambientais. Por essa razio, faz-se necessiria uma melhor delimitacio da
abordagem teérica que iremos priorizar. Tendo em vista essa exigéncia,
gostarfamos de situar a problemdtica do trauma a partir de trés concepgoes-
chave que encontramos nos tltimos trabalhos de Ferenczi: o destaque
dado ao ambiente enquanto fator traumdtico fundamental, as clivagens
como defesas primitivas que visam 2 supressio da experiéncia traumdtica
e a regressio como principal ferramenta terapéutica. Esse aporte tedrico-
clinico ferencziano serd o ponto de partida para podermos buscar,
nas obras de Michael Balint e Donald Winnicott, outros importantes
elementos para a delimitacio da problemdtica do trauma e para o seu

manejo clinico. Apesar das diferencas conceituais entre esses autores,

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 52.1, P. 271-298, 2020



274 [ ] TRAUMA EM FERENCZI E SEUS DESDOBRAMENTOS NAS OBRAS DE BALINT £ WINNICOTT

entendemos que suas obras podem nos oferecer valiosas ferramentas e
chaves de compreensio para uma pritica psicanalitica mais efetiva com

pacientes severamente traumatizados.
DESENVOLVIMENTO

AS CONCEPCOES DE TRAUMA EM FREUD E FERENCZI E SEUS EFEITOS NA
TECNICA PSICANALITICA

No dltimo periodo da obra de Ferenczi, entre os anos de 1928 ¢
1933, suas investigagoes tedrico-clinicas sobre o trauma ganharam maior
amplitude e produziram discordincias no meio psicanalitico da época,
principalmente com Freud. Portanto, antes de introduzirmos a teorizagao
de Ferenczi acerca da experiéncia traumdtica, assim como explicitarmos
as suas principais modificagbes técnicas, faz-se necessirio apresentar
brevemente as concepgdes de Freud sobre o assunto e marcar os pontos
de distin¢do entre as teorias dos dois autores.

Em Freud, a problemdtica do trauma surge, primeiramente, na época
de seus “Estudos sobre a histeria”. Nesse periodo, entre 1895 ¢ 1897,
Freud pensava o trauma como um evento de cardter sexual, sempre a
partir de uma experiéncia sedutora/sexual imposta A crian¢a por um
adulto. Nessa concepgio, a crianga, ainda em um periodo pré-sexual,
se encontra em uma posi¢do de passividade em relagio a atividade do
adulto (Freud, 1895/1995). Em termos econdmicos, o excesso de
energia e a impossibilidade de ab-reacio criariam uma situagio na qual
o evento acontecido permaneceria na memoria, com o afeto represado e
estrangulado. H4, portanto, aqui, uma dissociagio em que a representagio
do evento nio se encontra mais atrelada ao afeto correspondente, que, por
sua vez, atua como um corpo estranho cuja liberacio poderia acontecer
via catarse e hipnose. Na obra freudiana esse modelo corresponde a sua
primeira teoria do trauma — a sua neurdtica.

Devido aos questionamentos de Freud em relagio a veracidade dessa
teoria, uma vez que ela implicava que em toda configuragio neurética haveria
um evento sexual traumdtico, esse modelo foi abandonado. No lugar dele,
Freud passa entio a formular uma concep¢ao de trauma a partir das fantasias

de seducao. Assim, a etiologia das neuroses, como por exemplo da histeria,
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nio estaria mais atrelada, necessariamente, a um evento sexual traumdtico,
mas, sim, a fantasias sexuais. Nesse sentido, hd um deslocamento da énfase na
realidade material para a realidade psiquica, e esse é 0 modelo que perdura na
teoria freudiana no periodo de 1897 até 1920. Cabe aqui mencionarmos que
esse modelo se encontra referido & primeira topica freudiana e ao primeiro
dualismo pulsional. Nesse quadro, o conflito psiquico se d4 mediante a
oposigio entre as pulsdes de autoconservagio e pulsdes sexuais, dualidade
que constitui, nesse periodo, o eixo de referéncia fundamental da investigagao
psicanalitica (Freud, 1900/1987; Freud, 1904 [1903]/1989; Freud, 1910
[1909]/1970; Freud, 1915/1974).

Na virada para a década de 1920, as andlises dos soldados traumatizados
pelos impactos da Primeira Guerra trouxeram a tona a existéncia de
resisténcias intransponiveis e de forcas que nao estavam submetidas ao
principio do prazer (Freud, 1919/1976). Essas evidéncias, portanto,
passaram a colocar em xeque o modelo do trauma vigente, uma vez que
ele estava pautado pela primazia do principio do prazer. Freud apresenta,
entdo, em “Além do principio do prazer” (1920/1976), a problemdtica
acerca das neuroses traumdticas, conceito que surge como uma ampliagio
das neuroses de guerra — termo que denomina os quadros polimorfos
observados em consequéncia dos traumas infligidos a muitas pessoas
durante esse periodo.

Em “Além do principio do prazer”, Freud retoma uma distingao
estabelecida na época dos “Estudos sobre a histeria”, precisamente a hipStese
sugerida por Breuer de dois estados de energia psiquica, “livre” e “ligada”,
e a aplica & imagem de uma vesicula. No exemplo, temos uma vesicula que
marca a existéncia de uma camada protetora de excitagbes que, ao receber
uma quantidade de estimulos excessivamente forte, ¢ rompida e, uma vez
no interior da vesicula, essas excitacoes se encontram em estado “livre”.
Esse rompimento de uma barreira protetora e, por conseguinte, o acimulo
de energia livre é o que Freud denomina de trauma. A tarefa do aparelho
psiquico consiste entdo em restituir as condi¢oes do funcionamento do
principio do prazer mediante a religacio das excitagbes para que estas
possam ser descarregadas. Essa situagio hipotética é transposta aos casos
de neurose traumdtica cujos sonhos, Freud conclui, tém por contetido a

reproduc¢io de um trauma. Esses sonhos:

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 52.1, P. 271-298, 2020



276 [ ] TRAUMA EM FERENCZI E SEUS DESDOBRAMENTOS NAS OBRAS DE BALINT £ WINNICOTT

estao ajudando a executar outra tarefa, a qual deve ser realizada antes que
a dominAncia do principio do prazer possa mesmo comegar. Esses sonhos
esforcam-se por dominar retrospectivamente o estimulo, desenvolvendo
a ansiedade cuja omissio constituiu a neurose traumdtica. Concedem-
nos assim a visio de uma fungio do aparelho mental, visao que, embora
contradiga o principio do prazer, ¢ sem embargo independente dele,
parecendo ser mais primitiva do que o intuito de obter prazer ¢ evitar o

desprazer (Freud, 1920/1976, p. 48).

Frente a esses quadros, Freud formula que a compulsio  repetigio é
mais arcaica que o principio do prazer, se configurando, assim, como uma
tendéncia que estd para além desse principio. Essa problemdtica aponta
para os limites tedricos de sua teoria das pulsoes, exigindo, portanto, uma
nova definicio do dualismo pulsional, agora pensado a partir da oposigao
entre pulsdes de vida e pulsdes de morte.

De forma sucinta, as pulsdes de morte estio relacionadas a forcas
destrutivas e agressivas que tém por objetivo restituir o estado inanimado
que existia anteriormente, o que estd em consonincia com o principio de
Nirvana — equivalente ao principio de constincia, que funciona no sentido
de reduzir a zero ou manter o mais baixo possivel o nivel de excitagao do
aparelho psiquico —, cujo estado minimo de excitagio remete 3 morte.
As pulsées de vida, em contraponto, mantém unido tudo o que ¢ vivo,
visando, em termos bioldgicos, 4 fusdo entre corpos celulares, garantindo a
imortalidade da substincia viva. A partir dessa reformulagio, Freud afirma
a existéncia de processos psiquicos inconscientes que nio tém nenhuma
tendéncia espontinea a inscricio psiquica. Nesse ponto, a compulsio a
repeticdo vem se nodular as pulsoes de destruigio, e visam a um “além do
principio do prazer”, sublinhando, assim, o aspecto “demonfaco” da pulsao.

Confrontado com os limites engendrados pela pulsio de morte, com
os limites da capacidade de representagio psiquica e, consequentemente,
também com os préprios limites do analisdvel, o projeto psicanalitico e
a concepgio do tratamento serdo redefinidos. A investigacio acerca do
excesso pulsional, que se expressa através de irrupgoes, rupturas cadticas,
marcas que fogem da ordenacio psiquica, remete ao problema tedrico
e clinico da promogao de ligagoes, face a dificil tarefa de dominar essa

energia que incide sobre o psiquismo.
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Freud, diante dessas questdes, procura entdo, em “Andlise termindvel
e intermindvel” (1937a/1975), explicitar suas interrogacoes relativas as
dificuldades e até mesmo aos limites do método e da pratica psicanalitica.
E, posteriormente, em “Construcdes em andlise” (1937b/1975), ainda
confrontado com os limites impostos pela repeti¢io — enquanto pura
energia que nio conduz a nenhum contetdo a ser lembrado, interpretado
e elaborado —, propoe a alternativa de uma constru¢io e comunicagio,
pelo analista, de fragmentos narrativos que nio possuem como base a
memdria recalcada do analisando. Trata-se da tentativa de criar um
sentido para o paciente a partir do agrupamento de fragmentos que, em
si mesmos, ndo comportam um sentido oculto passivel de interpretagio.

Assim como Freud se deparou com uma série de impasses a partir
da década de 1920, que o forgaram a promover alteragbes no campo
da técnica e da teoria, Ferenczi também se viu diante de dificuldades
semelhantes que o levaram, no entanto, por caminhos diversos. Essa
época, principalmente a partir dos anos 1927-1928 até a sua morte, em
1933, serd marcada por uma sucessiva discordincia entre os dois autores.

A problemdtica do trauma recebe uma maior aten¢io na obra
de Ferenczi durante o periodo em que experimenta uma série de
reformulacbes técnicas que visavam a ampliagio da intervencio
psicanalitica para os casos clinicos que eram considerados nao-analisdveis
ou situados nos limites do analisdvel, como, por exemplo, os casos de
psicossomdtica e de neuroses narcisicas (Sabourin, 2011).

A primeira experiéncia técnica realizada por Ferenczi, a técnica
ativa, buscava, através da intensificacio do principio de abstinéncia
por meio de injungdes e proibi¢oes, restituir a regra fundamental da
associacdo livre, sempre que uma resisténcia se mostrava instransponivel
através da interpretagio (Ferenczi, 1919/2011; Ferenczi 1921/2011).
A técnica ativa, pautada nas coordenadas fundamentais da técnica
psicanalitica, visava inserir no processo analitico formagdes sintomdticas
que se encontravam cortadas das cadeias associativas verbais, mas que se
enderecavam ao olhar do outro. No entanto, Ferenczi também observa
que o recrudescimento da situacio de abstinéncia acabava por reproduzir
a experiéncia traumdtica, e essa repeti¢io trazia a tona, na relagio

transferencial, uma situacio de submissao (Ferenczi, 1926/2011).
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Pouco tempo depois, Ferenczi percebe os efeitos iatrogénicos dessa
intensificagio proposta pela técnica ativa e um novo problema se
imp6e: como estabelecer um manejo clinico que nao produzisse uma
repeticio tao fiel da experiéncia traumdtica? Esse questionamento o
conduziu a uma redugio das exigéncias de trabalho por meio de uma
flexibilizagdo das regras inerentes a técnica e a uma adaptacio empdtica
as particularidades de cada analisando (Ferenczi, 1927/2011; Ferenczi,
1928/2011). Assim, para nio reproduzir a experiéncia traumdtica em
andlise, Ferenczi se dirige para uma abordagem distinta da atividade
inicial, pautada, agora, na elasticidade da técnica e no taro, este definido
como a “faculdade de ‘sentir com’ (Einfiihlung)” (Ferenczi, 1928/2011, p.
31; grifos do autor). Essa mudanga de abordagem ganha um maior peso
no artigo “Principio de relaxamento e neocatarse” (1930/2011), no qual
o psicanalista hingaro afirma que suas reformulagdes tedrico-clinicas
visam a criagio de uma “atmosfera psicolégica” favordvel para que os
traumas da primeira infincia sejam revividos em uma situagao distinta
da ocorrida no passado, evitando, assim, a producio de novos traumas na
atualidade da transferéncia (Ferenczi, 1930/2011).

Segundo Pinheiro (1995), o conceito de trauma em Ferenczi pode
ser apresentado a partir de duas concepgoes. A primeira diz respeito aos
traumas que possibilitam uma reorganizacio psiquica, ou seja, aqueles
que sdo estruturantes e contribuem para o desenvolvimento do sujeito.
Alguns exemplos de traumas necessdrios a constitui¢io subjetiva seriam a
castragio e o aprendizado das normas pela crianga. A segunda concepgao
remete aos traumas que, devido a sua intensidade, impossibilitam uma
reorganizagdo interna e uma integragio do psiquismo. Neste trabalho,
iremos nos deter nessa segunda concepgio, com seu respectivo modelo e
efeitos patoldgicos.

O modelo através do qual Ferenczi pensa o trauma desestruturante
se encontra no artigo “Confusio de linguas entre os adultos ¢ a crianga”
(1933/2011). Nele, podemos destacar trés tipos de situagdes traumadticas:
o amor for¢ado, as medidas punitivas insuportdveis e o terrorismo
do sofrimento (Ferenczi, 1933/2011). De maneira esquemdtica, a
dindmica do trauma prépria ao amor forcado se caracteriza pela seducio,

geralmente incestuosa, sofrida pela crianga. O segundo tipo se d4 a partir
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de atos fisicos violentos infligidos por adultos como punigio ao que
era vivido pela crianca, até entdo, como brincadeira. O terrorismo do
sofrimento, de maneira distinta, ndo pressupde atos de violéncia fisica
ou sexual, no entanto seus danos sio igualmente graves. Nessa situagio,
hd uma inversiao de papéis, em que a crianca ¢ coagida a atuar como
cuidadora de um adulto em quem ela deveria confiar e do qual depende.
Em Gltima instAncia, “as criangas carregam sobre seus frdgeis ombros
fardos de todos os outros membros da familia” (Ferenczi, 1933/2011, p.
121). O terrorismo dessa situagdo aprisiona a crian¢a em uma situagio
na qual ela deve cuidar da mae/ambiente que deveria cuidar dela. Vale
ressaltar que a crianga nio faz isso de forma desinteressada, mas, sim, para
“poder desfrutar de novo a paz desaparecida e a ternura que dai decorre”
(Ferenczi, 1933/2011, p. 121).

Ainda nesse artigo, Ferenczi retoma a tese apresentada em “Principio
de relaxamento e neocatarse” (1930/2011) — na qual sio sempre
perturbacoes e conflitos reais com o mundo exterior que provocam traumas
— para pensar o processo traumdtico a partir da linguagem. Articulando
sexualidade, linguagem e afeto, Ferenczi estabelece uma diferenca entre
a linguagem da crianca, relacionada a ternura, e a linguagem do adulto,
referida 4 paixdo. A linguagem da ternura seria composta por aspectos
pré-genitais, enquanto a do adulto seria tipicamente genital. Essa
diferenca, que jd poderia por si s6 constituir um fator traumdtico, ganha
um sentido propriamente patoldgico quando inserida em situacoes de
sedugdo, punigio ou abuso psicolégico. A violéncia traumdtica que estd
em jogo na relacio da crianca com o adulto deriva de uma confusio de
linguas, na qual as atitudes passionais dos adultos entram em confronto
com a ternura da crianga. Assim, temos a perspectiva das criangas que
“nada mais pedem do que serem tratadas delicadamente, com ternura
e dogura” (Ferenczi, 1985 [1932]/1990, p. 115), e a dos adultos que
“confundem as brincadeiras infantis com os desejos de uma pessoa que
atingiu a maturidade sexual, e deixam-se arrastar para a prética de atos
sexuais sem pensar nas consequéncias” (Ferenczi, 1933/2011, p. 116).

Além das atitudes passionais por parte dos adultos, Ferenczi destaca
que o elemento traumdtico fundamental é o desmentido, ou seja, o

momento no qual a crianga busca a confirmagio do trauma por ela vivido,
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mas o adulto nega a sua existéncia. No artigo “Andlises de criancas com
adultos” (1931/2011), Ferenczi jé explicita a importincia do desmentido,

quando escreve que

o pior ¢ realmente a negagdo, a afirmagio de que nio aconteceu nada,
de que nio houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido
quando se manifesta a paralisia traumdtica do pensamento ou dos
movimentos; ¢ isso, sobretudo, o que torna o traumatismo patogénico
(Ferenczi, 1931/20111, p. 91) .

Nessa concep¢do, o fator traumdtico por exceléncia diz respeito
ao ambiente, ou seja, & maneira pela qual a crianga é acolhida: se ela
tem o seu pedido de ajuda repelido ou entendido como tolice ou se ¢
compreendida e acolhida com sinceridade (Ferenczi, 1933/2011).

Para detalharmos um pouco mais a concepgao ferencziana acerca do
trauma, Avello (2006) propoe que a pensemos como um processo que se
constitui através de trés tempos. O primeiro diz respeito a uma situagio
na qual existe uma relagio prévia entre alguém que ocupa uma posicio
de poder (que em um dado momento se comporta como o agressor) ¢
alguém em posicio de submissao/dependéncia e fragilidade em relagao
ao primeiro (o futuro receptor da agressio). Partindo dessa primeira
configuragio vertical, o segundo tempo do trauma se constitui com o
inicio de um processo que se desencadeia no psiquismo do agredido, e
esse processo recebe o nome de “identificagio com o agressor”. Por fim,
no terceiro tempo, o agressor ¢ o restante do entorno significativo do
agredido dificultam ou impedem que este consiga elaborar o ocorrido,
uma vez que hd um desmentido acerca da experiéncia vivida.

Sobre o processo de “identificagio com o agressor”, Avello (2006)
explicita que o elemento desencadeador é o medo do agressor, o “ponto
culminante” diante dos trés tipos de intervengio do adulto: o amor
forcado, os castigos passionais (as medidas punitivas insuportdveis)
e o terrorismo do sofrimento. E, para pdr em marcha a sequéncia de
introjecio do agressor, no se trata apenas de uma questdo quantitativa,
de intensidade, mas também qualitativa, pois depende do vinculo afetivo
prévio que existe com o agressor. Em outras palavras, sio as figuras

afetivamente significativas as que tém capacidade de levar o medo ao
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ponto culminante, como por exemplo, os pais no caso de uma crianga
ou o analista no caso de um paciente. Segundo Ferenczi, em seu artigo

“Confusio de linguas entre os adultos e a crian¢a”,

esse medo, quando atinge seu ponto culminante, obriga-as a submeter-
se automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar o menor de
seus desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, ¢ a identificar-se
totalmente com o agressor. Por identificagio, digamos, por introjecao
do agressor, este desaparece enquanto realidade exterior, e torna-se
intrapsiquico (Ferenczi, 1933/2011, p. 117).

Como podemos acompanhar, a “identificagio com o agressor” e o
desmentido constituem dois elementos chaves para Ferenczi pensar o
processo da experiéncia traumdtica.

Para Bokanowski (1996), os conflitos entre Freud e Ferenczi situados
no inicio dos anos 1930 se tornaram inevitdveis, justamente devido a tais
investigagoes em torno do conceito de trauma. Na visao de Freud, afirmar
que a compulsio 2 repeticdo resulta de uma situagio traumdtica real é
enfatizar erroneamente o objeto responsdvel e subestimar os recursos que
o aparelho psiquico possui para transformar o trauma e o sofrimento
psiquico a ele associado. De forma distinta, para Ferenczi, o ambiente
tem sim uma importincia crucial, tanto no sentido da constitui¢do da
experiéncia traumdtica patolégica, como no amortecimento e possivel
anulagio do seu impacto sobre a crianga (Ferenczi, 1931/2011).

No “Didrio clinico” (1932/1990), Ferenczi afirma que, diante de
uma excitagio muito intensa, o ego, por nio conseguir se defender de
maneira alopldstica (modificando a excitacio), é obrigado a reagir de
forma autopldstica (modificando-se a si mesmo), produzindo com
isso decomposigoes, fragmentagoes e pulverizagoes. Por auséncia de
defesas mais consistentes 2 situagdo traumdtica, o ego efetua uma
tentativa de apagar definitivamente o acontecido. Assim, uma dor “nao
experimentada” pelo sujeito ou “anestesiada’, por meio de clivagens no
ego, favorece o retorno i tranquilidade anterior ao trauma e impede a
presenca consciente de partes insuportdveis da experiéncia traumdtica.

A clivagem enquanto mecanismo de defesa arcaico opera uma ruptura

que resulta na destruicdo brutal de uma parte do ego, deixando subsistir
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uma “outra que, de certo modo, sabe tudo, mas nada sente” (Ferenczi,
1931/2011, p. 88). Segundo Reis, a especificidade desse tipo de medida
de defesa é que a

[...] ameaga percebida, nesse caso, é de aniquilamento ¢ ndo de castragio,
considerando o que esta significa em sua dimensio de rendncia pulsional,
de restri¢do e, mesmo, de punigio. O recurso i clivagem implica em uma
ruptura na superficie do ex, trazendo a mobilizagio e imobilizagio de
intensas forcas de defesa, cujo objetivo é manter separados aspectos do
en, memorias de vivéncias, enfim, contetidos psiquicos carregados de um
excesso de excitacdo ndo passivel de derivagio (Reis, 2017, p. 104).

Assim, diante de uma intensidade que nio pode ser absorvida, o
ego ¢ cindido em uma tentativa de distribuir essa energia e apagar a
experiéncia. Essas partes dissociadas da personalidade podem conviver
de forma simultinea e independente uma da outra, buscando tornar o
conflito psiquico inexistente (Ferenczi, 1934/2011).

Ainda acerca dos efeitos do trauma, Ferenczi (1933/2011) destaca os
conceitos de regressio e de progressao traumdticas. A primeira se refere a uma
tentativa por parte da crianga de voltar ao periodo que antecede ao trauma
com o intuito de tornar o choque inexistente, conforme mencionado acima.
Jd a progressao traumdtica implica em uma prematuragio patolédgica na qual
certas faculdades, ainda potenciais na crianga, tenderiam a se desenvolver
abruptamente diante da pressao da urgéncia traumdtica como a “maturidade
apressada de um fruto bichado” (Ferenczi, 1933/2011, p. 119).

Além de estar atento aos traumas vividos pelo paciente, Ferenczi
nos alerta para aqueles que, como analistas rigidos, podemos reativar de
forma nao-terapéutica. Retomemos, entdo, o principio de relaxamento
e a neocatarse, cuja ideia central é criar um ambiente no qual o trauma
possa ser revivido em uma dimensdo de repeticio diferencial dentro de
uma situagio de confianga. Para isso, o analista deve “adotar uma atitude
empdtica, calorosa, permissiva, sincera, destinada a oferecer ao analisante
um outro resultado ao trauma (do passado)” (Roussillon, 1998, p. 105).
Nesse enquadre ¢ importante que haja uma relagio pautada na sinceridade,
e isso implica que o analista seja percebido pelo paciente como uma pessoa
real, que também erra e ¢ capaz de admitir seu erro. Essas atitudes do
analista visam o estabelecimento de uma atmosfera de confianga, sendo esta
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o elemento que marca o “contraste entre o presente e um passado insuportdvel
e traumatogénico” (Ferenczi, 1933/2011, p. 114; grifos do autor).

Apésessaexposicio, temos alguns elementos importantes que merecem
destaque. A clinica com os “pacientes dificeis” fez com que Ferenczi tracasse
outras coordenadas e principios para a técnica psicanalitica. Em outras
palavras, Ferenczi problematiza a técnica psicanalitica cldssica quando
passa a articuld-la & repeti¢do da experiéncia traumdtica em andlise. A
fidedignidade da repetigio passou a ser relacionada & atmosfera de tensao
produzida pelo principio de abstinéncia e pela frustragao das demandas,
assim como a neutralidade e o siléncio do analista ganham os seus
correlatos na hipocrisia e no desmentido vividos no passado do paciente.
A partir desse quadro, podemos destacar como a confianca e a sinceridade
s40 os elementos centrais para se produzir uma atmosfera distinta daquela
da experiéncia traumdtica. Nesse modelo a situagio analitica passou a ser
pensada como um espago que pode proporcionar regressoes terapéuticas
que visem a descongelar o paciente do ponto traumdtico em que estava
fixado. Assim, busca-se criar as possibilidades para uma nova progressio,
desta vez nao-traumdtica (Ferenczi, 1933/2011).

Segundo Mezan (2014), as ultimas contribuicées de Ferenczi a
psicandlise justificam tomé-lo como ponto de partida de uma corrente
psicanalitica que enfatiza o papel decisivo do ambiente na génese dos
processos de subjetivagio, e que no Ambito da técnica também recomenda
uma postura que leve em consideragio o fator ambiental. Nessa
perspectiva relacional-objetal inaugurada por Ferenczi, veremos como
os trabalhos de Michael Balint e Donald Winnicott, psicanalistas cuja
matriz clinica era constituida por pacientes graves, poderdo nos fornecer
mais alguns elementos para a nossa investigagio acerca da problemdtica

do trauma e de seu manejo clinico.

MicHAEL BALINT E DONALD WINNICOTT: O MANEJO CLINICO DAS
REACOES AS FALHAS DO AMBIENTE

Balint e Winnicott, cada um 2 sua maneira, desenvolveram muitos
aspectos do estilo clinico ferencziano, dentre os quais se destacam a

importincia atribuida A regressio em andlise e a énfase na adaptagao
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ativa do ambiente, tanto nos primoérdios da constitui¢do psiquica como
também no que concerne 2 posi¢io do analista em certas situagoes clinicas.
No entanto, mesmo havendo algumas similaridades, os dois autores
possuem concepgoes distintas sobre os primérdios da subjetivagio, assim
como conceituagdes técnicas independentes. Assim, torna-se necessirio
apresentar, primeiramente, os seus desenvolvimentos teéricos para, em
seguida, propor possiveis articulagoes.

Balint, ainda na década de 1930, amplia a importancia atribuida por
Ferenczi ao ambiente para a constitui¢io psiquica e emocional. Nesse
sentido, segue parte da hipétese ferencziana apresentada em “Thalassa:
ensaio sobre a teoria da sexualidade” (1924/2011), a qual pretende que
o mais primitivo estigio no desenvolvimento erético do sentido de
realidade ¢ o estdgio de amor de objeto passivo. Para Balint, os impulsos
mais primitivos do bebé, mesmo aqueles descritos como autoerdticos,
estdo em relagio com um ambiente harmonico cujos objetos ainda nao
se encontram bem delimitados. Esse estdgio inicial, no qual o bebé nasce,
recebe 0 nome de amor primdrio e se caracteriza por uma imersio com
as substincias do ambiente em que hd uma “intensa relagio com o seu
entorno, tanto bioldgica, quanto libidinalmente” (Balint, 1968/2014, p.
81; tradugdo nossa). Essa relagio objetal primdria tem como paradigma
a relacio mae-bebé, na qual ambos se encontram em um estado de
sintonia, sem exigéncias de satisfacoes unilaterais.

Em “Thrills and regressions” (Balint, 1959/1987), ele descreve o
estdgio do amor primdrio como um momento no qual ainda nao hd objetos,
“embora jd haja individuo, que estd cercado, quase flutua, em substincias
sem fronteiras exatas; as substincias e o individuo se interpenetram; isto
é, eles vivem em uma mistura harmoniosa” (Balint, 1959/1987, p. 67;
tradu¢io nossa). Nesse momento hé, paradoxalmente, uma relagio objetal,
na qual ainda nio foram constituidas as representacoes de sujeito e de
objeto. O que caracteriza o cerne do amor primdrio é um estado primdrio
pré-ambivalente, no qual a relagio com o entorno se organiza sem uma
nitida delimitagao de seus contornos, como uma “mescla harmoniosa”.

De acordo com esse paradigma, as experiéncias traumdticas se dao
a partir de falhas na passagem dessa situacio de harmonia origindria da

Jase do amor primdrio para a constituicio mais precisa e definitiva dos
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objetos, o que funda, entio, a nogio balintiana de falha bisica (Balint,
1968/2014).

Nessa passagem traumdtica da situacio origindria de harmonia para
a constituigio mais definitiva dos objetos surgem dois tipos de reagoes
possiveis, a que Balint d4 o nome de ocnofilia e filobatismo. O tipo de
experiéncia ocnofilica é caracterizado por um investimento primdrio
cujo objetivo ¢ aderir aos objetos emergentes, introjetando-os, frente a
angustia de separagio. O ocnofilico sente os objetos investidos como
seguros e tranquilizadores, enquanto os espagos entre eles sio sentidos
de maneira ameacadora e podem provocar intensa anggstia. De maneira
distinta, a experiéncia filobdtica caracteriza-se pelas expansoes sem objeto,
estas consideradas como seguras e amistosas. No universo filobdtico a
proximidade com os objetos ¢ percebida como perigosa e constitui um
obstdculo a satisfagio. O filobata “superinveste suas proprias funcoes do
¢go” (Balint, 1968/2014, p. 82; grifo do autor), buscando desenvolver
habilidades que lhe permitem manter-se s6, com o minimo auxilio dos

objetos. Balint diferencia essas experiéncias da seguinte maneira:

[o mundo filobdtico] consiste de expansoes 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 estd
estruturado pela proximidade fisica e pelo toque, o mundo filobdtico
estrutura-se pela distAncia segura e pela visio (Balint, 1959/1987, p. 34;

tradugao nossa).

\

Ambos trazem consigo uma vivéncia iluséria frente a4 emergéncia
inesperada de um objeto perigoso com o qual, agora, serd necessdrio negociar.

Em sua experiéncia clinica, Balint nota que, na medida em que seus
pacientes regrediam, cada vez mais surgiam demandas de gratificacoes
primitivas ao analista e ao ambiente. Tais gratificagdes consistiam em
um tipo de demanda bastante especifica, uma espécie de demanda
de amor incondicional, que, embora libidinal, nao era propriamente
sexual/genital, mas, sim, de ternura. Essa constatagio permite que
ele pense certos fendmenos transferenciais como determinados pelas
experiéncias filobdticas e ocnofilicas, ou seja, como defesas frente a

angustia de separacgao.
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Ao pensar as relagdes de objeto a partir dessa perspectiva mais
primitiva, Balint avanga na trilha aberta por Ferenczi e questiona o
principio de abstinéncia e a neutralidade do analista, sinalizando que certas
gratificacoes criam possibilidades para os pacientes experimentarem
novas maneira de amar e odiar os objetos com os quais se relacionam.
Assim como Ferenczi (1930/2011), Balint sublinha que nio se trata de
satisfazer todas as demandas do paciente, mas, sim, de observar qual a
forma tomada pela regressio na relagio transferencial. No entanto, hd
aqui um mal-entendido tedrico-clinico que esteve na base de diversas
criticas direcionadas a Ferenczi, uma vez que Freud, partindo de sua
experiéncia com os casos de histeria, o alertava constantemente sobre os
riscos das regressoes na transferéncia.

Balint busca superar esse impasse histérico propondo dois tipos de
regressio que podem acontecer em andlise. A regressdo maligna, que
traz como caracteristica uma insaciabilidade e voracidade com fins de
gratificar os impulsos pulsionais, e a regressdo benigna, que se direciona
para o que o autor denomina de 7ovo comego, ou seja, uma regressio que
conduz a uma progressio niao-traumdtica. Nesta, a finalidade nio ¢ de
gratificagdo sexual, mas, sim, de reconhecimento, e o que se espera do
analista é um consentimento para que o paciente regredido possa recorrer
a0 mundo externo, de modo a entrar em contato com as suas proprias

questoes internas. Nesse sentido,

nio se espera nenhuma agao, mas apenas que [o analista] necessariamente
esteja ali, consentindo em ser usado de modo explicito, pois caso
contrdrio, ndo haveria nenhuma mudanca. Sempre que se trata dessas
situacoes clinicas, a substincia-analista nio deve resistir, mas consentir

para nio dar origem a um excesso de atrito (Peixoto Junior, 2013, p. 70).

Assim, a experiéncia da regressio benigna, que visa ao reconhecimento
e a uma possibilidade de novo comeco, pressupoe a instauragio de
regressoes dentro de uma atmosfera sincera e inofensiva que se assemelha
a0 ambiente ainda nao-diferenciado caracteristico do amor primdrio. A
essa atmosfera analitica particular Balint d4 o nome de arglos.

Na clinica, quando os pacientes regredidos alcangam o nivel da falha

bésica, torna-se imprescindivel um remanejamento das coordenadas
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da técnica psicanalitica, pois a dindmica operante nio é a do conflito,
mas, sim, a de uma falha. Enquanto no nivel edipico hd uma relagao
triangular cujas relagdes entre o sujeito e seus dois objetos provocam
conflitos, no nivel da falha bdsica hd uma relagio bipessoal na qual
qualquer interferéncia — como, por exemplo, uma interpretagio do
analista — pode acarretar sentimentos insuportdveis. No nivel edipico,
os pacientes “sentem a interpretagio do analista como interpretagio”
(Balint, 1968/2014, p. 35), mas, no nivel da falha bdsica, o dispositivo
analitico deve acentuar a presenca do analista/ambiente em sua fungao
empdtica de acolhimento das experiéncias regressivas.

Os desenvolvimentos teérico-clinicos de Balint nos permitem observar
o destaque dado a0 ambiente desde os primérdios da subjetivagio, uma vez
que ele constitui o entorno com o qual o bebé estabelecerd suas primeiras
relagoes objetais. Esse enfoque ird se desdobrar em reformulagdes acerca
do manejo clinico, pensando-o a partir da criagdo e manutengio de
um ambiente de confianca, no qual o analista é o objeto para o qual o
paciente ird transferir seus afetos mais primitivos. Nesse sentido, torna-
se imprescindivel que o analista esteja atento para a preservagio de uma
“passividade eldstica, com uma condugio benevolente da transferéncia e
com o controle de sua contratransferéncia” (Balint, 1933/1952, p.178;
tradugio e grifo nossos).

Winnicott, diferentemente de Balint, ndo foi um discipulo direto
de Ferenczi, ¢ a sua obra foi desenvolvida anos apés o falecimento dele.
Contudo, podemos notar que o psicanalista inglés aprofundou diversas
teses encontradas nos dltimos trabalhos de Ferenczi, principalmente a
importancia da adapta¢io ativa do ambiente, a énfase no viés terapéutico
das regressdes em andlise ¢ os estudos sobre as reacoes patoldgicas as
falhas do ambiente.

Em sua teoria sobre o amadurecimento emocional, Winnicott toma
como o paradigma a relagio mae-bebé, na qual a mie/ambiente tem
um papel fundamental no processo de constituicio subjetiva. A mde
suficientemente boa ¢ aquela que se adapta ativamente as necessidades
mais primdrias do infante, permitindo que ele se desenvolva sem que
entrem em agao certos tipos de defesas primitivas cujos efeitos poderiam

comprometer 0 seu processo de maturagéo.
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Para Winnicott, o bebé recém-nascido precisa de um alto grau de
adaptacio as suas necessidades, uma vez que ele se encontra em um
estado de dependéncia absolura. Nesse momento do desenvolvimento,
o bebé necessita de um ambiente suficientemente bom, ou seja, um
ambiente que, através do holding materno, atue como uma sustentagio
psiquica/emocional, protegendo, assim, a continuidade do ser do bebé e
possibilitando a instaura¢io de uma temporalidade em seu ego. Para que
isso ocorra, é preciso que haja uma identificacdo da mie com o bebé, no
sentido de criar as condi¢oes para que este entre em um estado fusional,
em que a relagio mae-bebé possa se configurar como uma wunidade
dual. O fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais
primitiva permitird que o bebé possa “comecar a existir, a ter experiéncias,
a constituir um ego pessoal, a dominar os instintos e a defrontar-se com
as necessidades inerentes & vida” (Winnicott, 1956/2000, p. 403).

Apos essa etapa mais primitiva, a crianga passa a tomar consciéncia
de sua condicio dependente. Nesse momento de dependéncia relativa,
comega a surgir uma capacidade de adaptagdo, por parte da crianca,
a uma falha gradual e a desadaptagio gradativa do estado anterior. O
estdgio que se seguird é o de rumo & independéncia, situagio em que a
crianga comeca a se defrontar com as complexidades do mundo e das
relagoes interpessoais. Uma vez que para Winnicott a independéncia
completa nunca ¢ atingida, todos os individuos permanecem nessa
dimensao do amadurecimento, ou seja, sempre dependentes em alguma
medida (Winnicott, 1963/2008).

Partindo dessa concepgio, Winnicott considera que a incapacidade
do ambiente de se adaptar as necessidades dos momentos mais iniciais de
dependéncia, principalmente em sua funcao de holding, pode gerar intensos
desconfortos. Estes sio nomeados por Winnicott de agonias impensdveis,
que podem se expressar como sensacoes de despedacamento, de cair
em abismos sem fim, de nao possuir conexao alguma com o corpo e de
carecer de orientagio (Winnicott, 1962/2008). Essas falhas mais graves de
adaptagio do ambiente provocam uma espécie de ruptura na continuidade
do ser do bebé e colocam em agdo reagoes defensivas. Essa ruptura se
constitui como uma experiéncia traumdtica, uma vez que ¢ vivida como

uma agonia que nio pode ser nomeada, nem pensada e representada.
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As reacoes a essas falhas ambientais mais precoces podem produzir
algumas distor¢des da organizagio do ego, como, por exemplo: a
esquizofrenia infantil ou autismo; a esquizofrenia latente; a personalidade
esquizoide; e a falsa autodefesa (utilizagio de uma defesa constituida pela
emergéncia de um falso self). Cada uma delas possui {ntima relagao com
os processos de integragdo, personalizacio e a sensagdo de sentir-se real,
que se dio, gradualmente, no desenvolvimento do bebé. Assim, ao longo
do desenvolvimento do individuo e da constituicio de sua personalidade,
podem ocorrer situagoes ambientais desfavordveis que instauram cortes e
também pontos de fixagio em seu desenvolvimento emocional.

Mesmo nio citando diretamente Ferenczi, podemos acompanhar
como essa concep¢ao de Winnicott sobre as distor¢oes do ego enquanto
reagoes defensivas as falhas ambientais se aproxima da tese ferencziana,
segundo a qual apds um evento traumdtico nio-liquidado, a sobrevivéncia
do individuo dependerd de altera¢oes autopldsticas, como por exemplo as
clivagens do eu, que poderao conduzir para uma progressao traumdtica.

Além dessa aproximacgio, Figueiredo (2002) e Haynal (2002)
destacam que a concepg¢ao de Winnicott sobre o falso self pode ser tomada
como um avanco conceitual na descricio do fendémeno da clivagem
autonarcisica, apresentada por Ferenczi através da metdfora do “bebé
sdbio®. Nesse sentido, podemos articuld-los e pensar que um dos efeitos
da clivagem ¢ a constituigio de um falso self como um precioso e sdbio
envelope que protege o verdadeiro self.- Ou seja, uma parte traumatizada
fica silenciada, encolhida e protegida (verdadeiro self), enquanto a outra
parte, eficaz e operativa (falso self), as vezes “diligente e esperto, funciona,
em casos extremos, quase como um autdmato como um inorginico em
atividade, como um orginico mineralizado” (Figueiredo, 2002, p. 12).

Assim como Ferenczi e Balint, Winnicott também destaca a
importincia das regressoes em andlise e repensa a posi¢ao do analista diante
dessas situagoes. Dentro de seu arcabougo tedrico, as regressoes visam aos
estdgios de dependéncia caracteristicos da relagio primordial mae-bebé.
Contudo, para que essas regressdes sejam terapéuticas ¢ necessdrio que
a relagio paciente-analista seja permeada pelo que Winnicott nomeia
como confiabilidade, ou seja, um tipo especifico de relacao que remete

A confiabilidade no ambiente primdrio. Assim, a relagio com o analista
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¢ vivida de maneira confidvel pelo paciente, quando aquele consegue
exercer a funcio de holding e, com isso, oferecer um ambiente capaz de
sustentar o paciente, sobrevivendo aos seus ataques e se adaptando as
suas necessidades, por mais regredidas que elas sejam. Cabe ressaltar que,
para Winnicott, as necessidades do paciente que se encontra em uma
situacdo de regressao estdo referidas ao estdgio de dependéncia absoluta,
ou seja, nio se trata de desejos sexuais, jd que estes se referem a uma etapa
genealogicamente posterior (Winnicott, 1954/2000).

Para Winnicott a confiabilidade e a regressio sio elementos centrais
na clinica com esses pacientes graves, exigindo do analista um cuidado
especial, pois nesses momentos de profundas regressoes aos estdgios de
dependéncia sio justamente os fracassos do holding e da confiabilidade
do ambiente precoce que serio reeditados na relagio transferencial
(Lejarraga, 2008). Assim, o cuidado estd referido ao manejo da regressao,
para que esta possa ser terapéutica ao promover “‘uma nova chance para
que o desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que havia
sido inviabilizado ou dificultado inicialmente pela falha do ambiente”
(Winnicott, 1954/2000, p. 378).

Antes de caminharmos para a conclusao deste trabalho, gostarfamos
de destacar que os impasses suscitados pela clinica com pacientes
severamente traumatizados exigiram que Ferenczi, Balint ¢ Winnicott
formulassem uma teoria e uma técnica que levassem em consideragio
as falhas primitivas do processo de constituigio subjetiva. Cabe ressaltar
que a dimensio primitiva teorizada por esses autores é composta por
experiéncias que nio estdo referidas ao registro da satisfacio pulsional,
mas, sim, a tipos especificos de experiéncias que trazem uma dimensao

composta por expressoes afetivas de ternura, harmonia e tranquilidade.
CONSIDERACOES FINAIS

O acento que esses autores colocam na qualidade do ambiente
nos primérdios da subjetivagio nos parece um elemento chave para
pensarmos a experiéncia traumdtica. Essa perspectiva sobre a importancia
das relagoes mais primitivas do bebé com a mie/ambiente pode ser

encontrada desde os primeiros artigos de Ferenczi (Ferenczi 1909/2011;

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 52.1, P. 271-298, 2020



Epuarpo MepEIROS, CARLOS AuGusTO PEIXOTO JUNIOR @ 29 i

Ferenczi 1913/2011), ganhando maior predominéncia no periodo entre
1927 e 1933. Nele, encontramos as suas criticas em relagio a énfase
dada a fantasia como fator exclusivo na etiologia das psiconeuroses, a
sua tentativa de explicitar a pulsio de morte enquanto efeito do mau
acolhimento ambiental nos primérdios da vida do infante e sua revisao
sobre a teoria do trauma (Ferenczi, 1929/2011, Ferenczi, 1930/2011,
Ferenczi, 1933/2011). Em seus ultimos escritos, sobretudo no artigo
“Confusio de lingua entre os adultos e a crianca” (1933), no trabalho
p6stumo “Reflexdes sobre o trauma” (1934) e em seu “Didrio clinico”
(1990), Ferenczi indica os limites da teoria freudiana e passa a enfatizar
uma perspectiva relacional, em que o desenvolvimento do ego, os
mecanismos de defesa (clivagens e cisdes) e a qualidade do ambiente
ganham maior destaque.

Assim como em Ferenczi, tanto Balint como Winnicott irdo priorizar
a qualidade do ambiente nos primérdios da relagao entre o bebé e mae/
ambiente. Seja pela dimensdo do amor primdrio ou da dependéncia
absoluta, ambos sublinham a importincia da qualidade dos afetos ¢ da
dinimica relacional na presenca ou auséncia do objeto para a constituigao
da subjetividade. Nesse sentido, as experiéncias traumdticas irdo se
configurar como falhas oriundas da relagio mae-bebé, podendo estas
variar em intensidade e profundidade.

A investigagio desses autores sobre a acio das defesas primitivas e
seus efeitos na constitui¢io de um ego ainda precoce nos parece ser outro
elemento chave para pensarmos a experiéncia traumdtica. Em Ferenczi,
esses artificios sdo pensados como mecanismos de defesa primitivos,
cisbes ou clivagens no ego, que irdo variar de intensidade a partir da
presenca ou da auséncia de um ambiente acolhedor/adaptativo.

Em Balint, a experiéncia traumdtica serd pensada a partir da
constituicao da falha bdsica, que pode variar de extensao e profundidade
a partir da qualidade do atendimento das expectativas de amor e ternura
do bebé na fase do amor primdrio. Balint apresenta, entio, as organizagoes
ocnofilicas e filobdticas, justamente, como modos de relagio com os
objetos que se configuraram como reagdes as falhas oriundas dessas
primeiras relacoes com o ambiente. Essas modulagées relacionais seriam

respostas & descoberta traumdtica dos limites entre o sujeito ¢ o objeto.
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Assim, as atitudes bdsicas de filobatismo e ocnofilia teriam o intuito de
restaurar a harmonia e os contornos pouco estabelecidos entre sujeito e
objeto caracteristicos do amor primdrio.

Em Winnicott, a experiéncia traumdtica é pensada a partir das falhas
oriundas da relacio mie-bebé no periodo da dependéncia. O trauma
estd relacionado 2 interrupgio na continuidade do ser do bebé, uma vez
que defesas primitivas foram organizadas com o intuito de proteger o
ego ainda incipiente das agonias impensdveis e do estado de confusao
que acompanha a experiéncia de desintegragio. Essas defesas sio entao
pensadas como reagbes ao nio-atendimento das necessidades mais
primitivas do bebé e poderao ter como efeito distor¢oes no self, como,
por exemplo, a constitui¢ao de um falso self patolégico.

Podemos acompanhar que a teorizagio desses autores acerca da
importancia da qualidade do ambiente nos primérdios da constituigao
subjetiva traz como correlato uma série de modificagoes na técnica
psicanalitica, na qual o acento caird na qualidade afetiva da intervengao
do analista no serting e na reformulagio do espago analitico.

A confianga articulada A regressdo surge como o ponto nevrdlgico da
concepgio tedrico-clinica dos trés autores. Nesse sentido, a confianca
no analista/ambiente parece ser o elemento que torna terapéutica a
experiéncia regressiva do paciente, uma vez que a experiéncia traumdtica
se deu, justamente, por falhas de um ambiente que nio se adaptou
suficientemente bem, que nio entrou em uma sintonia afetiva para atender
de forma empdtica as necessidades primdrias. Assim, com esses pacientes,
o espaco analitico deve se tornar o lugar onde as vivéncias regressivas e
as repeticoes dessas experiéncias traumdticas se dardo, sendo o analista o
objeto para o qual os afetos mais primitivos serdo transferidos.

Podemos notar que, ao abordarmos a confianga e a regressio, outro
elemento se impde de maneira imprescindivel: a adaptagio do analista
a0 paciente. A adaptagdo exigida nesses casos remete ao ambiente nio-
empdtico dos momentos mais iniciais da constitui¢do subjetiva. Nesse
tipo de disposicio clinica, o analista, para se adaptar aos rumos e ritmos
do processo analitico do paciente, precisard entrar em contato com ele de
uma maneira empdtica, criando assim um ambiente mais livre, tolerante

e acolhedor, distinto daquele do trauma.
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Temos aqui alguns elementos que passam a se organizar como
coordenadas para uma abordagem tedrica do manejo clinico com pacientes
severamente traumatizados. A especificidade dessa clinica implica em
pensar em um manejo balizado pela qualidade da relacio que ¢ estabelecida
no setting e tem como base a criagio e manutencio de um ambiente de
confianga. Este talvez seja o fator central para que algumas vivéncias
regressivas sejam experimentadas intensivamente no seting de forma nao-
ameagadora, para que possam ser mais bem trabalhadas terapeuticamente.
Do contrdrio, sem essa atmosfera pautada na confianga, a relagio com o
analista/ambiente serd vivida como uma repeti¢io fiel daquele mesmo
ambiente traumdtico primitivo, ambiente em que nao se pode confiar, que
falhou, que foi invasivo, intrusivo e desorganizador. Podemos, entao, pensar
a confianga como condicio de possibilidade tanto para uma retomada de
processos de subjetivagio que se encontravam paralisados, congelados e
fixados, como para uma abertura em diregio ao novo, para novas relagoes

objetais, novas chances, novos comecos.
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Notas

! Ferenczi agrupava sob o termo “pacientes dificeis” uma série de quadros clinicos
que colocavam dificuldades teéricas e clinicas para a psicandlise naquele
momento. Com a atual revisio dos trabalhos de Ferenczi podemos inferir que

se tratava de pacientes borderlines, casos de psicossomdtica e psicoses.
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2 A metdfora do bebé sdbio aparece em dois trabalhos de Ferenczi, em o “Sonho
do bebé sdbio” (1923/2011) e é retomada em “Confusio de linguas entre os
adultos e a crianga” (1933/2011). A metéfora representa os efeitos da clivagem
no ego na qual uma parte, infantil e frégil, preserva-se silenciada, enquanto
outra parte do ego amadurece abruptamente, tornando-se adulto/sibio,
porém, desafetado.
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