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Resumo

A proposta do artigo ¢ refletir sobre as concepgdes tedricas de Sdndor
Ferenczi e de Donald Woods Winnicott a respeito do trauma, ressaltando
a importincia dessas contribui¢oes para a abordagem teérico-clinica de
pacientes dificeis em psicandlise, na qual a confiabilidade do analista, a
contratransferéncia e o lugar do corpo e do afeto no 4mbito psicoterapéutico
tornam-se fundamentais. Estes elementos podem orientar o manejo
clinico, principalmente no processo analitico de pacientes que apresentam
dificuldades de simbolizagio. Dessa forma, pretendemos enfatizar a
dimensio do cuidado presente nas postulagoes tedrico-clinicas desses autores
e sua importancia frente aos impasses e desafios da clinica do trauma.
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ABSTRACT
ABouT TRAUMA: FERENCZI'S AND WINNICOTT'S CONTRIBUTIONS TO
PSYCHOANALYTICAL CLINIC

The proposal of the article is to think about Sandor Ferenczi’s and Donald
Woods Winnicotts theoretical concepts regarding trauma, highlighting the
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importance of those contributions to the theoretical and practical approach
to difficult patients in psychoanalysis, ar which the reliability of the
analyst, the countertransference and the significance of body and affection
in the psychotherapeutic sphere play a vital part. These elements may guide
clinical handling, especially in the analytical process of patients that present
symbolization difficulties. Thus, we intend to stress the relevance of care in the
theoretical and clinical postulates of these authors, as well as its importance
when facing the impasses and challenges of the trauma treatment.

Keywords: trauma; countertransference; reliability; body and affection; care.

INTRODUCAO

E indiscutivel o valor das contribuicées de Sindor Ferenczi e de
Donald Winnicott para a teoria e clinica psicanaliticas, principalmente no
que diz respeito ao campo das patologias graves tao frequentes na clinica
atual. Dada a relevincia destas contribuigoes, pretendemos assinalar as
ideias desses autores que nos parecem pertinentes para uma reflexao
clinica em psicandlise, na qual a contratransferéncia, a experiéncia de
confiabilidade e o lugar do corpo e dos afetos no 4mbito terapéutico
tornam-se fundamentais para a sustentagio da relagio transferencial,
na medida em que dao acesso a certas intensidades que nio puderam
ser representadas. Dessa forma, tornam-se importantes instrumentos
para orientar o manejo clinico, principalmente no processo analitico de
pacientes que vivenciaram situagdes traumdticas e precisaram recorrer a
defesas extremas como, por exemplo, a cisdo egoica.

A experiéncia clinica de Ferenczi e Winnicott com pacientes graves
apontou paraa necessidade de amplia¢io do campo tedrico em psicanidlise,
no qual novas conceituagées e perspectivas precisaram ser desenvolvidas a
partir da observa¢io de fendmenos clinicos. Estes indicaram a necessidade
de redimensionar a questio do infantil, do valor do objeto primdrio e
seu papel preponderante nos processos de constituicio e estruturagio
subjetiva. Tal experiéncia também possibilitou uma maior compreensio a
respeito do desenvolvimento emocional primitivo através da investigagao
de fendmenos transferenciais e contratransferenciais, bem como a partir
da observagao dos efeitos das falhas nos processos de estruturagao psiquica

daqueles pacientes considerados dificeis. Nas perspectivas tedricas de
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Ferenczi e Winnicott, portanto, a dimensio relacional foi enfatizada
nio apenas nos processos de desenvolvimento inicial, como também no
processo de subjetivagio propiciado pela experiéncia analitica.

Naio ¢ nosso objetivo tecer uma comparagio pormenorizada das ideias
desses autores, mas demarcar a contribuicdo criativa dos mesmos para a
clinica e a teoria psicanaliticas, apresentando inicialmente a perspectiva
tedrica de cada um deles sobre o trauma para, em seguida, abordarmos
os aspectos valorizados por ambos no que diz respeito a qualidade da
presenca do analista, visando a criagio de uma atmosfera terapéutica mais

favordvel a reducio do sofrimento de pacientes graves.

A INFANCIA E O DESAMPARO FRENTE A CONFUSAO DE LINGUA

Quando a crianca era crianga
andava balangando os bragos.
Desejava que o riacho fosse rio,
que o rio fosse torrente...

E essa poca, o mar.

Quando a crianga era crianga,
Nio sabia que era crianga.
Tudo era cheio de vida,

¢ a vida era uma s6.

Quando a crianga era crianca
Néo tinha opinido...

Nao tinha hdbitos,

sentava-se de pernas cruzadas,
Saia correndo...

Tinha um redemoinho no cabelo

E ndo fazia pose para fotos [...]

Peter Handke, Cangio da Infincia, 1987
A poesia de Peter Handke (1987) “Cangao da infancia” ilustra a
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linguagem da ternura, a espontaneidade e a esperanca que sio proprias
da infincia, quando ela pode ser vivida como tal, oferecendo espago
para a crianga imaginar, criar, construir, dar asas 4 sua imaginagio e a
sua onipoténcia, 0 que permite o desenvolvimento da capacidade de
desejar; uma conquista possivel, decorrente de um processo natural de
amadurecimento que, no entanto, pode sofrer sérios desvios, interrupgées
ou impedimentos.

Ferenczi foi um dos primeiros psicanalistas a se deparar com
casos clinicos graves, ou seja, a lidar com pacientes que sofreram esses
impedimentos em seu desenvolvimento psiquico por consequéncia da
agdo do trauma decorrente de vivéncias que ultrapassaram em muito a
capacidade de defesa. Nesse contexto, cabe assinalar a importancia do
ambiente em oferecer a protecio e o cuidado necessdrios.

Ao considerar que a linguagem da crianca ¢ a linguagem da ternura,
Ferenczi assinala, sobretudo, a importancia da qualidade do vinculo com
os objetos para o amadurecimento emocional da crianga. Cabe lembrar
que esse aspecto foi amplamente enfatizado por diferentes teéricos das
relagoes objetais precoces que foram direta ou indiretamente influenciados
por suas ideias, dentre os quais se destacam Winnicott e Balint.

A questio do vinculo afetivo e da linguagem da ternura, proposta
por Ferenczi, foi largamente desenvolvida por Balint (1936/1965,
1968/1993), por exemplo quando ele enfatiza a importincia, no
contexto do amor primdrio, da dependéncia amorosa entre o bebé e sua
mie para a constitui¢io e o desenvolvimento do psiquismo primdrio,
assim como as graves consequéncias provenientes das falhas ambientais
no atendimento destas necessidades iniciais. Para Balint, as atividades
libidinais mais precoces nio se caracterizavam antes de tudo pela busca de
satisfacdo pulsional, como enfatizavam Freud e Melanie Klein, pois eram
“marcadas de modo prioritdrio por um investimento de ternura na figura
materna’ (Peixoto Junior, 2013: 99).

Além disso, é importante assinalar também que o fato de Ferenczi
mencionar a ingenuidade e a inocéncia como sindnimos de ternura,
como lembra Pinheiro (1995), nio significa que nao haja sexualidade
neste contexto, mas sim que a ternura ¢ anterior 2 sexualidade genital.

H4, portanto, uma auséncia de simetria entre a sexualidade da crianca
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e a sexualidade do adulto, tema nem sempre reconhecido por muitos
psicanalistas, mas evidente na clinica de Ferenczi, que considerou urgente
trazé-lo & discussao.

O trauma ou comogio psiquica ¢ resultante, para o psicanalista
hingaro, da confusio que a linguagem da paixdo dos adultos pode
provocar na subjetividade da crianga, ainda marcadamente caracterizada
pela linguagem da ternura. O trauma pressupée, portanto, a intervengio
de um fator exdgeno que acarrete uma modificagio no psiquismo descrita
de diversas formas, em 1933, no artigo sobre a “Confusao de lingua entre
os adultos e a crianca”. Nesse trabalho, Ferenczi descreve amplamente
o tema do desencontro entre a sexualidade da crianga, pré-genital, e a
sexualidade genital do adulto, explicitando as diferentes modalidades
de “confusio de lingua” que nele podem ocorrer. Em todas essas
descricoes, a falha do ambiente provoca o trauma. Dentre estas falhas,
Ferenczi menciona as seducées normalmente incestuosas de um adulto
ou mesmo o abuso sexual. Esta experiéncia de violéncia sexual, que
constitui o modelo do trauma desestruturante na teorizacio de Ferenczi
(1933/1992), refere-se ao primeiro tempo do trauma. O desmentido por
parte de outro adulto — em quem a crianga confia e a quem recorre em
busca de amparo e sentido para essa experiéncia — corresponde ao segundo
tempo. O desmentido vem conferir a essa experiéncia traumdtica um
cardter intensamente desestruturante e patolégico, uma vez que a crianga
busca se organizar psiquicamente através dos sentidos que sio dados
pelo outro, o adulto, o qual supostamente lhe ofereceria as condigoes
necessarias para estabelecer uma relacio mediada entre ela e seu mundo.

O adulto, ao desmentir a experiéncia fisica e mental vivida pela
crianga, provoca uma ruptura em sua capacidade de confiar em suas
proprias percepgdes, o que é extremamente desorganizador. Além disso,
a crianca perde a confianga no outro, alguém familiar em quem ela, até
entdo, confiava. H4, portanto, uma interrup¢io no movimento libidinal
de introje¢ao de tudo aquilo que é passivel de ser incluido e metabolizado
no psiquismo, que é tomado por uma angustia indizivel, causada pelo
abandono e pelo desamparo a que a crianga é submetida em total solidao.
A esse respeito, Ferenczi lembra em seu “Didrio clinico” (1932/1990):

“o ser que fica s6 deve ajudar-se a si mesmo e, para esse efeito, clivar-se
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naquele que ajuda e naquele que é ajudado” (Ferenczi, 1932/1990: 240).
O ego clivado ¢ capaz de produzir apenas representagdes precérias,
pois perde as funcoes de sintese. A introje¢do, que permite a inclusio no
psiquismo das representacoes e associagoes, fica impedida. O que resta
dessa experiéncia para a crianca ¢ a identificagio com o agressor, fruto da
introjecio inassimildvel, por pura incorporagio do sentimento de culpa
do adulto. Isto leva a crianca a sentir-se culpada de alguma coisa que ela
desconhece, na tentativa de nao abrir mio do adulto idealizado.

Além da modificagio no psiquismo da crianga, gerada pelo amor
forcado, ou seja, pela confusio que a linguagem passional provoca no
psiquismo em formagdo, Ferenczi, no importante artigo de 1933, fala
ainda das punigoes passionais de adultos furiosos. Essas reagoes também
provocam uma mudanga autopldstica no psiquismo em desenvolvimento.
Neste contexto, a personalidade procura tornar o choque inexistente, o que
acarreta uma espécie de anestesia emocional e uma submissio imediata e
incondicional da crianga como tnica defesa possivel. A raiva que ela sentiria
dessa situagao que lhe é imposta retorna para ela mesma, que se sente culpada
pelo ocorrido. Essa leitura do trauma nos remete a uma compreensio a
respeito do superego que se diferencia da concepgio freudiana, na qual sua
formagio seria correlativa ao declinio do complexo de Edipo.

Ferenczi (1933/1992) chama atengdo para o fato de que muito
precocemente a crianga sentiria os efeitos da linguagem passional e
repressora do adulto. Tal concepgio a respeito do superego nos ajuda na
compreensio da dor psiquica de pacientes que, diante de certas pressoes
da vida, sentem-se ameacados pela critica severa incorporada, na qual as
préprias escolhas perdem sentido e, junto a isso, o préprio sentimento de
si (Selbstgefiihl)' se torna inconsistente.

Na concep¢io de Ferenczi (1933/1992), em todos os fatores
traumatizantes a dimensio relacional é o pano de fundo na configuragao
de um excesso nao metabolizdvel imposto pelo adulto  crianca. Ferenczi,
portanto, inclui em sua concep¢io do traumdtico desde o aprendizado
das normas de higiene até a violéncia sexual sofrida por uma crianca,
como vimos. Hd, portanto, traumatismos necessirios para a estruturagao
psiquica e, por outro lado, vivéncias que desorganizam, desestruturam a

subjetividade por nio poderem ser metabolizadas pelo psiquismo.
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O autor considera que as medidas repressivas na educag¢io também
tém consequéncias sérias para o psiquismo da crianga. Na verdade, esse
tema ¢ trabalhado desde “Psicandlise e pedagogia”, um de seus primeiros
artigos psicanaliticos, escrito em 1908, no qual critica a pedagogia fundada
em dogmas rigidos, que levam a crianga “a mentir para si mesma, a negar
0 que sabe ¢ o que pensa’ (Ferenczi, 1908/1991: 182). Ele retoma essa
questdo em “Transferéncia e introjecio”, artigo de 1909, no qual assinala a
perturbacio brutal gerada no psiquismo da crianca pela retirada prematura
da libido investida na relacdio com os pais como forma de defesa frente a
atitudes parentais exageradamente repressoras e pouco afetivas.

Além da severidade excessiva, Ferenczi (1929/1992) lembra que
criancas que nao foram desejadas por seu meio social, que nio foram
acolhidas por um objeto mediador da sua relagio com o mundo externo,
sofrem distor¢oes graves em seu psiquismo, chamando a atencio para
o fato de que, nessas condigbes, a crianga torna-se o lugar de passagem
preferido para o sadismo inconsciente dos pais.

O terrorismo do sofrimento é outra forma de traumatizar a
crianca, que fica refém, obrigada a cuidar dos adultos e a se tornar
uma espécie de substituto materno, um cuidador, em detrimento dos
interesses e necessidades de cuidados préprios da infincia, o que leva
a um amadurecimento precoce. Ferenczi (1933/1992) considera tal
mecanismo de prematuracao patol()gica, a progressao traumdtica, uma
das reacdes possiveis frente ao trauma ou choque psiquico. Além desse
mecanismo posto em agdo frente A profunda divisio egoica gerada pela
experiéncia traumdtica, a crianca pode regredir a uma fase anterior, na
tentativa de tornar tal vivéncia inexistente. Esse é o mecanismo descrito
por Ferenczi como regressdo traumitica.

Em um artigo publicado postumamente em 1934, intitulado
“Reflexdes sobre o trauma”, Ferenczi retoma o tema da comocio
psiquica, assinalando de forma precisa os efeitos do choque traumdtico, e
chega mesmo a falar em aniquilagao do sentimento de si, abandono de si
sem resisténcia como defesa extrema. A palavra Erschiitterung — comogao
psiquica — deriva de Schuzt, que significa restos, destrogos, fragmentagio.
A mudanca autopldstica no psiquismo decorre do efeito provocado pelo
fator surpresa, devido ao fato de que o choque sobrevém intensamente
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e sem preparagio, ou seja, no que ele é precedido por um sentimento de
seguranga e confianca em si e no entorno.

A teoria de Ferenczi sobre o trauma foi construida a partir das
observagoes de sua prética clinica; em seu “Didrio clinico” (1932/1990)
ele descreve algumas reagdes emocionais e sintomas corporais, “os simbolos
mnémicos fisicos” que correspondem a importantes indicios de experiéncias
traumdticas, nem sempre passiveis de serem traduzidas em palavras, posto
que correspondiam a vivéncias psiquicamente irrepresentdveis.

Ferenczi considerou fundamental manter-se em sintonia com o
estado emocional de seus pacientes, visando criar meios terapéuticos
que lhe franqueassem alguma forma de acesso ao que nio pdde adquirir
sentido. Podemos dizer que sua preocupagio era desenvolver uma
prética clinica que nio fosse uma repeticio do trauma, oferecendo um
espaco para a regressio terapéutica. Ferenczi percebeu que o movimento
psiquico da regressio na andlise nao estaria relacionado 2 resisténcia,
mas a necessidade de elabora¢do do trauma, o que possibilitaria maior
integragio das partes dissociadas do ego dos pacientes que precisaram
recorrer a cisdes frente ao trauma desestruturante.

A questio do trauma, como vimos, estd presente desde seus artigos
iniciais e de tal forma que podemos considerd-lo como o fio condutor da
sua concepgio clinica e tedrica. Ao investigar as consequéncias geradas
pelas vivéncias desestruturantes para o psiquismo e ao criar meios
terapéuticos para abordé-los, modificando a técnica analitica em alguns
momentos de seu percurso, o psicanalista hingaro contribuiu para a

compreensio da psicose e dos casos dificeis da pritica clinica.

A ABORDAGEM DE WINNICOTT SOBRE O TRAUMA

A nogao de trauma na teoria de Winnicott pode ser compreendida a
partir da conjuncio de alguns fatores. Em primeiro lugar, o valor dado por
ele ao ambiente. Dessa forma, podemos dizer que, seguindo a tradicio da
heranca ferencziana, o autor considera fundamental o fator externo como
preponderante na questdo do trauma. Além disso, Winnicott enfatiza

que o inicio da vida ¢ marcado por um periodo em que a dependéncia
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do ambiente, no caso, da mae suficientemente boa, é absoluta. Essa
énfase na dependéncia foi desenvolvida nio tanto a partir da observagao
direta dos lactentes, pois resultou de estudos sobre a transferéncia e
fendmenos contratransferenciais no atendimento a pacientes borderline,
cuja etiologia, segundo Winnicott (1960b/1983), envolve uma distor¢ao
do tempo da dependéncia absoluta.

Um terceiro fator que nos ajuda a pensar a maneira de Winnicott
conceber o traumdtico é a ideia de processo, que pressupde uma
dimensdo temporal, ou seja, o trauma varia de significado de acordo
com o estdgio do desenvolvimento emocional da crianga. Se o trauma
implica, portanto, em uma nio adaptagio por parte do ambiente, em um
estdgio em que a dependéncia é absoluta, a falha materna provoca reagao
a intrusdo e as reagoes interrompem o “continuar a ser’. A esse respeito
nos diz Winnicott:

O ponto principal é que essas falhas sio imprevisiveis; ndo podem ser
consideradas pelo lactente como projegoes, porque este nio chegou
ainda ao estdgio de estrutura do ego que torna isto possivel e o resultado
¢ o aniquilamento do individuo. A continuidade de sua existéncia é
interrompida (Winnicott, 1963a/1983: 231).

Winnicott quer ressaltar que no estado de indiferenciagio inicial mie-
bebé as falhas maternas e as reagoes a elas nao resultam em frustracoes
como ocorreria em fases posteriores, mas correspondem a experiéncias
invasivas, a angustias inomindveis, a sensagoes de aniquilamento e a
desintegracio. As falhas nao sao sentidas como falhas da mie, mas como
ameagas A existéncia do eu. Nesse estdgio, ndo podemos falar propriamente
em relagdo objetal; o que hd é uma unidade mie-bebé, e esse estado de
unifo plena ¢ uma necessidade, devido ao ego do bebé ainda frégil e sem
condigoes de defesa para lidar com os estimulos excessivos do ambiente.
A base para o estabelecimento do ego ¢ um suficiente “continuar a ser”
nio interrompido por reagées a intrusao. Quando essa experiéncia de
continuidade ¢ interrompida pela necessidade de reagio, uma deficiéncia
no setor da confiabilidade ¢ introjetada.

Winnicott considera essencial para o bem-estar do lactente que a mie

desenvolva uma capacidade de se identificar com seu bebé. Esse fen6meno
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¢ chamado de preocupagio materna primdria, e é este estado que possibilita
que a mie seja capaz de reconhecer as necessidades do bebé, evitando
falhas no cuidado inicial que representariam a vivéncia de ansiedades
impensdveis ou arcaicas. Nesse estdgio do desenvolvimento, o lactente
nao possui ainda condi¢ées de esperar muito tempo pelo atendimento de
suas necessidades, precisando do suporte egoico imediato que ¢ oferecido
pela mie. Essa é a experiéncia do holding psicolégico e fisico, a qual serd
importante e necessdria por toda a vida, mas em niveis diferentes.

No inicio da vida, o bebé compreende o amor que é expresso em
termos fisicos através dos cuidados que constituem uma experiéncia de
sentir-se amparado, sustentado. Da mesma forma, a confiabilidade no
ambiente ¢ vivenciada através dos gestos, do contato fisico, através do
ato e do ritmo, pois, nessa fase da vida, a linguagem verbal ainda nao
tem importincia. Neste momento, o bebé registra aspectos relacionados
a forma e nio ao contetido. A comunicacgio nessa fase da vida é silenciosa,
acontece pela via corporal e afetiva. A consisténcia da presenga da mie
e a continuidade nos cuidados possibilitam que a capacidade de confiar
se desenvolva, ou seja, permite a “crenca na confiabilidade” dos objetos
(Figueiredo, 2009).

Winnicott também enfatiza a importdncia da falha materna
posteriormente, quando jé hd um ego integrado, ou seja, a importincia
da desilusio que ¢é essencial para a criatividade. “Se a interagio de fusao
e separagio ¢ a esséncia da criatividade, o estabelecimento da separagio ¢
essencial” (Giovacchini, 1990/1995: 101). E a unizo mée-bebé que permite
que a separagdo possa ser vivida como tal pelo bebé. A criatividade surge
como consequéncia da sobrevivéncia da mae e do bebé ao ddio que a crianga
sente da mae. A crianga cria seu espago préprio a partir dessa vivéncia de
que a sobrevivéncia é possivel, de que a mae aceita o cardter criativo de seu
bebé, de que ela aceita a separagdo. Para Winnicott, portanto, o trauma ¢é
contingencial e dependente das formas de interagio com o ambiente que
poderd ou nao oferecer o cuidado necessdrio. Assim, pode-se notar como o
fator ambiental ¢ determinante na concep¢io winnicottiana.

Ao falar sobre 0 mecanismo de cisdo no pensamento clinico e tedrico
de Winnicott, Outeiral ¢ Godoy (2003) lembram a importincia desse

conceito, desenvolvido por Freud em “Inibi¢do, sintoma e ansiedade”
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(1926/1996), no texto sobre “Fetichismo” (1927/1996) e também
trabalhado em 1938 (1996) em “A cisio do eu no processo de defesa”.
Segundo Outeiral e Godoy 0 mecanismo de cisao é evidenciado em trés
originais conceitos de Winnicott: verdadeiro e falso se/f, na dissociagao
psique-soma e nos elementos masculino e feminino. Os autores também
ressaltam que a cisao pode ser compreendida de acordo com diversas
nomeagdes, tais como cisio ou clivagem no ego (Freud), cisio no objeto
(Klein) e cisao no self (Winnicott).

Winnicott (1962/1983) também diferencia cisdo de desintegracio.
A cisdo pode ocorrer no decurso do amadurecimento emocional e sua
abrangéncia vai depender do ambiente facilitador, representado pela
mie suficientemente boa. J4 a desintegracio nos remete a estados muito
primitivos e as ansiedades impenséveis. A falha no cuidado adequado leva a
desintegracio e nio a um retorno ao estado de no-integracio. O bebé vive
inicialmente um estado de nao-integragio, um estado natural dessa fase
na qual precisa do ego integrado da mae como ego auxiliar que possibilita
o atendimento as suas necessidades nessa fase da vida. Quando isso nao
ocorre, surgem ansiedades ligadas a experiéncia de nio-integragio que
pode se transformar em desintegracio. Além destas, podem surgir também
ansiedades relacionadas a auséncia de relacionamento entre a psique e o
soma, o que, segundo Winnicott (1945/1988), resultard num sentimento
de despersonalizacio. Uma terceira possibilidade sio as ansiedades
relacionadas 4 nao constitui¢io da casca limitadora e protetora que se
forma quando a experiéncia de ser cuidado ocorre. O cuidado possibilita
que o cerne ou o nucleo do ser possa vir a se tornar um individuo.

Winnicott (1952/1988) nos diz que as técnicas do cuidado
suficientemente bom neutralizam a perseguicio externa e previnem os
sentimentos de desintegracdo e de perda de contato entre psique e soma.
Ainda nesse artigo, o autor esclarece que o cuidado possibilita a criagio
de uma membrana limitadora (personalizagio) e, a0 mesmo tempo que
forma um interior, o0 mundo externo, que nio existia até entio sob o
ponto de vista do bebé, comeca a ser criado.

Em seu trabalho sobre a “Distor¢io do ego em termos de falso e
verdadeiro self” (1960b/1983), o psicanalista britAnico descreve gradagoes

de falso self, desde os quadros psicopatoldgicos que apontam para uma
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nio existéncia, num grau de distor¢io do ego muito grande, ou, ainda,
como organizagio defensiva (distor¢io menor). Além dessas, menciona o
falso self como atitude social, numa dimensio de cuidado situada dentro
de um quadro de normalidade. Em qualquer caso, o falso self ou self
cuidador, assim batizado por uma paciente de Winnicott, mostra-se
como uma estrutura que existe para defender o verdadeiro se/f.

Além da cisao psique-soma, e daquela entre verdadeiro e falso self,
Winnicott faz referéncia ainda 2 cisio entre os elementos feminino
e masculino, nog¢io desenvolvida em “A criatividade e suas origens”
(1971/1975). A base para o sentimento de se/f'se constitui através da plena
unido entre o bebé e o objeto; e de tal forma que a provisio ambiental
¢ oferecida de acordo com as necessidades do bebé. Esse ¢ o elemento
feminino que tem suas raizes na experiéncia fusional, na qual o objeto ¢
subjetivo. Winnicott distingue essa vivéncia das satisfacdes pulsionais; a
experiéncia de ser é muito mais abrangente e fundamental (1971/1975).
Nestas condicoes, o cuidado oferecido pelo ambiente permite que o ego
em desenvolvimento venha a suportar as excitagdes do id de forma que
estas nao sejam vividas como traumdticas, mas fortalecedoras do ego.
A experiéncia de ser possibilita, portanto, que a dimensio pulsional
possa ser percebida como parte do se/f. Winnicott relaciona, entio, essa
experiéncia de ser ao elemento feminino. O elemento masculino puro
denota o fazer e ele é decorrente da base formada pelo sentimento de ser.

O fazer pressupoe um objeto objetivamente percebido.

A DIMENSAO DO CUIDADO NA CLINICA

Como j4 deve ter ficado evidenciado até aqui, o conceito de trauma
nas concepgoes tedricas de Ferenczi e Winnicott foi desenvolvido a
partir da experiéncia clinica com pacientes graves; aqueles considerados
inanalisdveis pela psicandlise cldssica que, durante um bom tempo,
restringiu sua investigacio tedrico-clinica aos quadros sintomatoldgicos
relativos 3s histerias, fobias e obsessoes. O sofrimento neurdtico, portanto,
foi a principal referéncia clinica para a elaboragio do método analitico e

para a construgdo da metapsicologia freudiana, centrada principalmente
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no reconhecimento da dimensio intrapsiquica, do estatuto do desejo e
das fantasias pertencentes ao campo da realidade psiquica.

Apesar de a nogio de trauma ter sofrido modificagbes importantes
no decorrer das investigacdes de Freud, principalmente apés a virada
dos anos 20, com a hipétese do segundo dualismo pulsional (pulsao
de vida e pulsio de morte) e da compulsio a repeticio (1920/1996),
e ainda com as abordagens desenvolvidas com relagdo as temdticas da
melancolia (1917/1996), da depressao (1923/1996), do masoquismo
(1924/1996) e da angtstia (1926/1996), nio nos parece ter havido uma
verdadeira reelaboracio tedrica ou adaptacio da prética analitica no que
diz respeito 4 técnica para os casos clinicos graves por parte da grande
maioria dos freudianos da época.

Ferenczi, no entanto, desde aquele momento sentiu necessidade de
adaptar a técnica analitica ao contexto clinico singular do sofrimento
de seus pacientes. Apesar de algumas tentativas com relagio 3 técnica
terem sido falhas, dentre elas os excessos com relagio a atividade, tais
tentativas frustradas se constituiram para Ferenczi em “uma provocagio
irresistivel”, nas palavras de Balint (1967/1992: XVIII). Ferenczi sentia
a necessidade de avangar na investigagdo a respeito da técnica, de forma
tal que essas falhas serviram como contraponto a novas reformulagées
técnicas desenvolvidas no sentido de evitar retraumatismos e atender a
necessidade de cuidado, na qual a dimensio terapéutica tornava-se uma
prioridade para que a cicatrizagao (Balint, 1968/1993) ou uma possivel
elaboragio do trauma pudesse ocorrer.

Essa forma de conceber o trabalho analitico é desenvolvida pelo
psicanalista hingaro, mais precisamente em “Principio de relaxamento
e neocatarse” (Ferenczi, 1930/1992), artigo que marca a ruptura com a
clinica da época e também com a técnica ativa, j4 que esta tinha como
base o principio de abstinéncia. Aos poucos, Ferenczi foi percebendo que
a atitude do analista com os pacientes traumatizados precisava ser outra;
considerava a atitude fria ou mesmo hipdcrita por parte do analista um
mal a ser erradicado da clinica psicanalitica. Na verdade, essa mudanca ji
vinha se insinuando desde o seu trabalho “Contra-indicacoes da técnica
ativa’, publicado em 1926.

As propostas de Ferenczi, portanto — principalmente aquelas
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desenvolvidas a partir do final dos anos vinte, ou seja, o tato, a empatia
analitica, o valor da dimensio afetiva e corporal e a importincia da
confiabilidade na relagio analitica —, s3o conceitos fundamentais para
a prética analitica atual que privilegia a dimensio do cuidado. Essas
propostas, como dissemos, tornaram-se o centro da perspectiva tedrico-
clinica de Ferenczi desenvolvida, substancialmente, nos tltimos anos de
sua prdtica clinica. Mas a leitura mais pormenorizada de sua obra nos
leva a constatagio de que a base dessas ideias jd estava presente desde seus
trabalhos iniciais, visto que demonstravam certa elaboracio nesse sentido.

O artigo de 1928, sobre a elasticidade, sem ddvida foi um marco para
o aprofundamento das propostas inovadoras de Ferenczi com relagio a
técnica, que deveria ser mais flexivel, considerando as necessidades do
paciente, o que, segundo o autor, “nio equivale em absoluto, a ceder
sem resisténcia. Procuramos, ¢ certo, colocar-nos no diapasio do doente”
(Ferenczi, 1928/1992: 36). Essa ideia nos remete a duas atitudes do
analista: uma que acompanha o paciente, reconhecendo que suas
possibilidades se modificam no decorrer do processo, e outra, que lida
com os limites das nossas intervengoes.

Ainda nesse contexto, Ferenczi ressalta que a “atitude de observacio
objetiva e reservada” (1930/1992: 60) tem sua importincia, e a diferencia
da atitude de “reserva severa e fria” (1930/1992: 61). Essa distingdo é
fundamental, pois nos parece que a primeira oferece espaco para o
paciente poder entrar em contato com o seu mundo interno, em um
processo crescente no qual se torna perceptivel o nosso interesse sincero
em escutd-lo, numa atitude “amistosamente benevolente”, nas palavras
de Ferenczi (1930/1992: 60), o que levaria ao desenvolvimento da
confianca. J4 a segunda nos remete a uma atitude defensiva por parte
do analista, até mesmo caricata, que resultaria em um aumento das
resisténcias ou mesmo em retraumatismos para o paciente.

Dessa forma, Ferenczi (1930/1992) ressalta a importincia da andlise
do analista para que ele possa trabalhar em busca de uma terapéutica mais
eficaz, equilibrando-se entre presenca e auséncia nessa linha ténue que
lhe permitiria reconhecer certas associagbes que muitas vezes o proprio
paciente nio percebe. Mantendo-se também atento as resisténcias, ele

possibilitaria ainda que pensamentos retidos e tendéncias inconscientes
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viessem a tona. De fato, nos diz Ferenczi (1928/1992: 32), “quase
poderfamos falar de uma oscilagio perpétua entre sentir com, auto-
observacio e atividade de julgamento”. O autor também ressalta que a
andlise do analista permitird a0 mesmo tempo reconhecer o momento
adequado e a forma de que deve revestir-se uma comunicacio. Essa forma
tem por base o tato psicoldgico, o Einfiiblung, descrito por Ferenczi em
seu artigo “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1928/1992).

O tato ¢é para Ferenczi a faculdade de sentir com, sentir dentro de
si como o paciente estd se sentindo, o que nos remete imediatamente
a atitude cuidadosa do analista que sabe esperar o momento adequado
para interpretar ou silenciar-se de acordo com o ritmo do paciente.
Definitivamente, o cuidado ou o tato, base para a experiéncia integradora,
¢ sustentado pela andlise do analista, como também por sua auto-
observacio, ou seja, aquilo que lhe possibilita a apreciacio consciente da
situagio diniAmica na relagio transferencial.

No artigo de 1930 sobre relaxamento e neocatarse, hd importantes
consideragoes que interessam a clinica contemporinea, na medida em
que se refere a um estilo de trabalho no qual é necessdrio o acolhimento
da repeticdo, da atuagio e de outras formas de comunicagio nao verbal,
tais como os sintomas corporais, os “mnemos” orginico-psiquicos ou
mesmo a atmosfera ou certas sensagdes que, muitas vezes, transmitem
mais sobre o estado afetivo do paciente do que as mensagens proferidas
verbalmente.

Ferenczi preferiu “escutar” esses sintomas como formas de narrativa
intensas e pregnantes, ainda que marcadamente silenciosas; formas que
exigem grande disponibilidade emocional, psiquica e corporal por parte
do analista no apenas para captd-las, ou tornd-las metabolizdveis para
o paciente, mas, principalmente, devido & necessidade de um constante
trabalho psiquico no Ambito da contratransferéncia, ou seja, diante do
efeito dessas comunicagdes sobre o seu psiquismo.

Ferenczi trouxe para a reflexdo em psicandlise a importincia da
contratransferéncia de uma forma até entio nao elaborada. Considera
fundamental que o analista leve em consideragio a atmosfera, os
sentimentos, as sensagdes, a expressio do corpo, os gestos, o olhar que

emanam do paciente, pois tais indicios representam “comunicacdes” que
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precisam ser acolhidas pelo analista, para que possam ser transpostas em
palavras, visando a superagio da comocgio psiquica através da elaboragao
dessas vivéncias nao simbolizadas que precisam ser representadas. Dessa
forma, esse discipulo de Freud trouxe ao primeiro plano de investigagao
em psicandlise a dimensdo intersubjetiva presente na relagio entre o
analista e seu paciente. O analista precisa transitar entre a transferéncia
e a contratransferéncia; precisa ter condigoes internas para lidar com o
efeito das identificagbes projetivas, das palavras, dos siléncios, dos afetos,
da corporeidade, das sensacoes, das pequenas percepeoes (Gil, 2005) que
correspondem a comunicag¢oes do mundo interno de seu paciente. A esse
respeito, Rozenthal (2014: 189) diz que “tais percepgdes imperceptiveis
correspondem a dimensao primordial da subjetividade, a qual se encontra
em continuo processo de autoproducio”.

A ideia de processo torna-se aqui fundamental, na medida em que a
dimensao espago-temporal na andlise assegura uma histéria que ¢ vivida
e revivida; é passado e presente; é real e virtual, constituindo importantes
paradoxos presentes na clinica. Nessas condicoes, o tempo é um tempo
de espera, segundo o ritmo que ¢ possivel para o paciente. De acordo
com esse ritmo, a interpretagio oferecida pelo analista como proposigao
poderd ter efeito de holding, o que também significa cuidado clinico.

Muitas das contribui¢oes de Ferenczi podem ser aproximadas das
concepedes desenvolvidas por Winnicott que, sobretudo, foi um clinico
sensivel em sua escuta. A experiéncia clinica de Winnicott também o
levou a reconhecer a importincia do desenvolvimento da confiabilidade
no processo analitico. O psicanalista britAnico chama a nossa aten¢io para
o caso de pacientes com o ego mais integrado, que puderam introjetar as
experiéncias com os objetos primdrios e que, consequentemente, puderam
desenvolver a capacidade de confiar. Nestes casos, a confiabilidade ¢ dada
como certa e a confianga pode estar mais facilmente presente na relagao
analitica, o que facilitaria o desenvolvimento da transferéncia. No entanto,
ele também observou que nem sempre era assim. Muitos pacientes
precisariam desenvolver no processo analitico algo que nio foi possivel
em seu processo de amadurecimento: a capacidade para confiar. A dor
psiquica gerada pelo sentimento de desamparo e abandono jd vivenciados

por efeito do trauma torna os pacientes traumatizados extremamente
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ressentidos, desconfiados e atentos as reacoes do ambiente. Muitas vezes
essas caracteristicas estdo presentes de forma velada, por detrds de uma
atitude passiva na relagio com o entorno, atitude essa relacionada aquelas
mudancas autopldsticas j4 descritas por Ferenczi.

A desconfianga bdsica é, portanto, uma defesa que decorre da
necessidade de protecdo contra as angustias traumdticas vividas por
ocasido das intrusbes ambientais, que podem estar relacionadas ao
sentimento de desamparo frente ao abandono por parte dos objetos,
ou mesmo devido a sua presenca excessiva, 0 que também pode gerar
profundas distor¢ées no ego. Tais vivéncias podem ser intensa ou
cumulativamente desestruturantes (Khan, 1963/1977) e sio geradas
ndo somente pelo traumatismo em si, mas principalmente pela prova
de incompreensao dos adultos ou do entorno que nio oferece o cuidado
necessdrio, o escudo protetor, segundo Khan (1963/1977).

Esses pacientes traumatizados precisam se proteger constantemente
e demonstram essa necessidade através das racionalizacoes infinddveis,
das dissociacoes psiquicas, das dissociacdes entre o corpo e o psiquismo,
assim como por defesas extremamente rigidas contra o ambiente nao
confidvel. Em sintese, eles precisam viver na andlise condigbes mais
favordveis de existéncia, em contraste com as experiéncias traumdticas
vividas anteriormente, muitas vezes numa fase bastante precoce de seu
desenvolvimento emocional.

A teoria de Winnicott é construida a partir de fendmenos observados
na clinica e em suas descrigoes fica claro o valor que ele d4 ao ponto de
vista do bebé, da crianca e do paciente. Em sua concepgio assinala a
importincia da capacidade de adaptagio do analista as necessidades do
bebé ou da crianga que o paciente traz dentro de si.

Em seu artigo sobre a “Contratransferéncia” (1960a/1983),
Winnicott nos diz que o trabalho do analista ¢ feito a partir de seu ego
corporal, lembrando que este nio é um trabalho psiquico apenas, mas
uma atividade na qual todo o psicossoma ¢é “afetado”. O autor aborda,
inicialmente, a questdo da contratransferéncia no trabalho com pacientes
neurdticos e assinala a modificagio necessdria com relacio ao trabalho
com pacientes que precisam passar por um processo de regressio, no qual

o analista precisard permanecer orientado para a realidade externa, ao
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mesmo tempo que identificado ou mesmo fundido com o paciente.

Ainda nesse artigo, refere-se também ao uso que o analista pode fazer
de suas préprias reagoes conscientes ou inconscientes diante do impacto
psicético ou da parte psicdtica do paciente sobre seu se/f: Lembra também
que o paciente precisa ficar extremamente dependente nestes casos,
mesmo quando hd uma parte sadia da personalidade, a qual fornecerd
indicios quanto ao manejo na andlise.

O reconhecimento do campo transferencial como campo de afetacio
e de intensidades, no qual o analista se permite ser levado por seu paciente
e acompanhd-lo em seu processo, se propondo a sentir como ele, ¢ uma
vivéncia que, sem duivida, produz mudangas internas nio somente no
paciente, mas também no analista.

Nestas condicoes, para a compreensio da dimensio contratransferencial
¢ necessdrio ter em conta o funcionamento psiquico do analista e sua
disponibilidade  psiquico-emocional frente s questdes suscitadas pela
contratransferéncia. O analista precisa acolhé-las e fazer um trabalho interno
permanente através de uma investigagio a partir do que surge, do que
surpreende, do que provoca questionamentos, seja por efeito dos restos nao
analisados, por efeito projetivo ou por comunicagio inconsciente do paciente.

A mobilidade psiquica do analista, efeito de sua andlise em primeiro
lugar, permite ao analista nio estagnar o processo. Acompanhar o
analisando representa poder escutd-lo e, a0 mesmo tempo, se escutar. Ver
seu paciente, mas a0 mesmo tempo poder sair desse campo hipnético da
transferéncia, por vezes excessiva, e poder se ver, mantendo-se vivo como
analista, entrando no processo, mas também saindo para sobreviver em
sua fungio e lugar. E preciso que o analista desenvolva essa capacidade
de poder acompanhar os dois sentidos da transferéncia — o do paciente
com relagio a ele; e o dele em relagdo ao paciente. Para isso, seria preciso
considerar o que Ferenczi (1928/1992) chamou de uma metapsicologia
dos processos psiquicos do analista durante a andlise.

Winnicott (1964/1994) também assinala que nem sempre o paciente
estd em condigoes de receber a interpretagio devido ao seu estado de
integragdo. Nesses casos, o mais importante ¢ a criagio de um espago de
holding, em que o contexto de confiabilidade e 0 manejo das condigées
ambientais sdo mais importantes. Winnicott (1963b/1994) lembra
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ainda que um dos propésitos do interpretar é estabelecer os limites da
compreensio do analista, o que propicia a criagio de um espago-tempo
necessdrio para o processo de integragio egoica do paciente.

Giovacchini (1995), um dos comentadores de Winnicott, ao falar
sobre o serting de tratamento e a regressio, aborda a questdo do siléncio.
O siléncio do analista, nesse caso, tem um papel fundamental; o autor
dd o exemplo de um rapaz extremamente perturbado que precisou
se relacionar primeiramente com o seting e somente depois com o
analista. Para esse paciente era necessdrio que se constituisse um espago
de contengio e sustentagio para que somente depois ele pudesse se
relacionar com o terapeuta. Uma interpretagio feita antes disso seria
invasiva, levaria, nesse caso, a mais uma ruptura de uma relagio entre
analista e analisando que nio se constituira ainda.

O siléncio do paciente nem sempre ¢ entendido por Winnicott como
resisténcia. O psicanalista britdnico amplia em sua escuta os diferentes
sentidos que o siléncio pode ter e, sobretudo, reconhece-o como uma
necessidade para o paciente. Desta forma, assinala certa positividade
quando o paciente na transferéncia se mantém em siléncio, pois o sentido
serd construido a partir de sua necessidade de um tempo para poder
entrar em contato com o seu mundo interno, muitas vezes em estado
de desorganizagao. O siléncio pode ser restaurador, organizador para o
paciente, no sentido de uma maior integrac¢io egoica, nio devendo nesse
caso ser interrompido por uma interpretagio.

Conforme vimos no decorrer deste artigo, apesar da especificidade
das leituras de Ferenczi e Winnicott sobre o trauma, hd importantes
convergéncias em suas maneiras de conceber a clinica, na forma como
entendem a presenca do analista, visto que, em ambos, a sensibilidade e a
flexibilidade tornam-se caracteristicas importantes para o manejo clinico. E
essa presenca sensivel (Kupermann, 2008) que possibilita que a confianga e
a esperanga se constituam. Com isso, a revivéncia do trauma anteriormente
nao representado pode se dar em condi¢des mais favordveis, o que torna
vidvel a sua cicatrizagdo. O cuidado na clinica tem por base a andlise do
analista, tema amplamente abordado por Ferenczi, que possibilita uma
modalidade de presenca no serting pautada por uma ética de implicacio e
reserva (Figueiredo & Coelho Jr., 2008). Nota-se, portanto, que Ferenczi
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e Winnicott sempre se preocuparam em enfatizar a dimensio do cuidado,
destacando a importincia da disponibilidade por parte do analista para
entrar em sintonia com a necessidade do paciente ou da crianca que o
paciente traz dentro de si. Enfatizaram também que o analista precisa criar
na transferéncia uma situagio que possibilite a0 analisando maior integragao
do ego, vivenciando aquilo que Winnicott (1969/1975) nomeou como “uso
do objeto”, o que significa que o analista possa sustentar um lugar no qual
sobrevive paradoxalmente como um objeto que foi destruido, oferecendo
assim as condicbes ambientais necessirias para um viver criativo, para que

a experiéncia do brincar seja uma realidade.
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NoTtas

1 Segundo Hans (2006), Selbstgefiihl pode ser traduzido por sentimento de si,
pois abarca todo 0 modo como o sujeito se percebe; talvez mais préximo da
ideia de autoconceito, o termo alemao, no entanto, também contém a palavra

Gefiibl (sentimento) que ressalta a presenga do verbo sentir e os afetos em jogo.
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