Universidade Federal do Rio de Janeiro
Instituto de Psicologia
Programa de Pds-graduacao em Teoria Psicanalitica

Trauma e memoria corporal em Ferenczi

Rosana Angelica de Freitas Santos Siqueira

2014



Trauma e memoria corporal em Ferenczi

Rosana Angelica de Freitas Santos Siqueira

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Poés-graduacdo em Teoria
Psicanalitica, Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro como
parte dos requisitos necessarios a obtencdo do
titulo de Mestre em Teoria Psicanalitica.

Orientadora: Regina Herzog

Rio de Janeiro
Fevereiro/2014



Trauma e memoria corporal em Ferenczi

Rosana Angelica de Freitas Santos Siqueira

Orientadora: Regina Herzog

Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-Graduagdo em Teoria
Psicanalitica, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRIJ,
como parte dos requisitos a obtenc¢do do titulo de Mestre em Teoria Psicanalitica.

Aprovada por:

Profa. Dra. Regina Herzog
Orientadora

Profa. Dra. Fernanda Pacheco-Ferreira
Coorientadora

Profa. Dra. Fernanda Canavéz de Magalhaes

Prof. Dr. Julio Verztman

Rio de Janeiro
Fevereiro/2014



Siqueira, Rosana Angelica de Freitas Santos,

Trauma e memoria corporal em Ferenczi

Rosana Angelica de Freitas Santos Siqueira. Rio de Janeiro: UFRJ/IP, 2014
106 £.; 29,7 cm

Orientadora: Regina Herzog

Dissertagdo (Mestrado) — UFRJ/IP/Programa de Pés-graduaciao em

Teoria Psicanalitica, 2014.

Referéncias Bibliograficas: f. 102-106.

1. Trauma. 2. Memoria Corporal. 3. Clinica Psicanalitica. 4. Dissertagao
(Mestrado). I. Herzog, Regina. II. Universidade Federal do Rio de Janeiro/
Instituto de Psicologia/ Programa de Pds-graduagdo em Teoria Psicanalitica.
III. Titulo




Agradecimentos

“Renda-se como eu me rendi. Mergulhe no que vocé nio
conhece como eu mergulhei. Pergunte, sem querer, a
resposta, como estou perguntando. Ndo se preocupe em
‘entender’. Viver ultrapassa todo o entendimento”. (Clarice
Lispector).

Escrever ¢ uma experiéncia enriquecedora, cheia de desafios e plena de

superacoes. Pesquisar ¢ procurar por questdes, cujas respostas sabemos que dardo
aberturas para novas formulacdes, novas etapas, novas caminhadas.

A cada passo nos modificamos, a cada tentativa, nossas aflicoes tomam outras

formas e a cada forma, presenciamos aqueles que juntamente conosco permanecem. A
estes queremos deixar registrado o nosso sincero agradecimento:

®
%

®
%

®
%

®
%

A Deus, que nos permite tanto o querer quanto o efetuar, segundo a Sua boa
vontade;

Ao meu marido William, por me proporcionar as melhores vivéncias e
memorias;

Ao meu filho Daniel Wesley, pelos abracos apertados e o carinho constante;

A minha filha Lis Helena, pelas brincadeiras que me retiram do mundo adulto;

A minha mae, meus irmaos e minha avo, por fazerem parte da minha historia;

A Maria Lucia de Souza Freitas (in memorian), uma das inspiracdes mais
marcantes de minha infincia;

A minha orientadora Regina Herzog, que me acolheu em suas asas e me incitou
a0 voo nos momentos apropriados;

Ao grupo de pesquisa NEPECC, pelos desafios e inspiracgdo clinica;

Aos Professores Julio Verztman e J6 Gondar, pelas ricas observacdes realizadas
no exame de qualificagdo;

Aos que compartilharam o seu saber e amizade: Barbara Andrade, Camila
Farias, Diego Antonello, Leonardo Camara, Mariana Toledo, Patricia Paraboni e
Suellen Buchaul;

Aos meus pacientes, por manterem vivo em mim o querer, o saber e o fazer em
Psicanalise;

Aos Professores do Programa de Poés-graduagdo em Teoria Psicanalitica da
UFRJ, pelas ricas contribuigdes;

Aos funcionarios Alice Quintella e José Luiz Farias do Programa de Pos-
graduagdo em Teoria Psicanalitica da UFRJ, pela amabilidade constante;



Dedicatoria

Ao meu Querido William:

Aquele que tem cumprido a
promessa que me fora feita ha mais
de vinte anos e por fazer da minha
vida uma jornada cheia de sentidos e
memorias especiais.



Resumo
Trauma e memoria corporal em Ferenczi

Rosana Angelica de Freitas Santos Siqueira

Orientadora: Regina Herzog
Coorientadora: Fernanda Pacheco Ferreira

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de P6s-Graduacao
em Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre
em Teoria Psicanalitica.

O principal objetivo desta dissertagdo ¢ propor uma investigagdo do conceito
de trauma e memoria corporal em Ferenczi. Sua contribuicdo tedrico-clinica permitiu
distinguir dois modos de se pensar o trauma: os traumas estruturantes e o0s
desestruturantes. Com isso foi possivel trabalhar a concep¢do de memoria através de
duas perspectivas: a primeira, vinculada aos mecanismos de recalque e a segunda
vinculada a processos de defesa mais arcaicos.

O trabalho foi realizado em trés etapas: resgate do conceito de trauma em
Freud, tendo como finalidade construir as bases para argumenta¢do e andlise da
construcdo do trauma em Ferenczi; reflexdo acerca dos mecanismos mais arcaicos de
defesa, com relevo para o mecanismo da clivagem, desde a leitura dos traumas
desestruturantes; e, por fim, discussdo a respeito do lugar do analista, a partir das
consideragdes efetuadas nos dois primeiros capitulos.

Neste viés foi salientada a importancia da contratransferéncia na clinica com
vistas a indicar o espago analitico como um modo de constru¢do e invengdo de si,
sobretudo nas formas de padecimento psiquico em que o tempo e a memoria tomam

configuragdes particulares e se expressam através da compulsdo a repeticao.

Palavras-chaves: Trauma- Memoria - Clivagem — Clinica Psicanalitica — Compulsao a
repetigdo- Psicanalise — Dissertacdo (Mestrado).

Rio de Janeiro
Fevereiro/2014



Résumé

Traumatisme et mémoire corporelle chez Ferenczi

Rosana Angelica de Freitas Santos Siqueira

Directrice de recherche : Regina Herzog
Co-Directrice de recherche : Fernanda Pacheco Ferreira

Résumé de mémoire de Master 2 soumis au Programme d’études supérieures
en Théorie Psychanalytique, Institut de Psychologie de 1’Université Fédérale de Rio de
Janeiro — UFRJ comme partie des réquisits nécessaires a 1’obtention du grade de Master
2 en Théorie Psychanalytique.

Le but principal de ce mémoire est celui de proposer une investigation du
concept de traumatisme et de mémoire corporelle chez Ferenczi. Sa contribution
théorique ainsi que clinique a permis de distinguer deux fagons de penser le
traumatisme : les traumatismes structurants et les traumatismes déstructurants. Ainsi on
a pu travailler la conception de mémoire a partir de deux perspectives : la premiere est
liée aux mécanismes de refoulement, la deuxiéme est lice a des processus de défense
plus archaiques.

Le travail a été réalisé en trois étapes : reprise du concept de traumatisme chez
Freud, le but étant celui de reconstruire les bases pour I’argumentation et I’analyse de la
construction du traumatisme chez Ferenczi ; réflexion autour des mécanismes les plus
archaiques de défense. On a mis en évidence le mécanisme de clivage, depuis la lecture
des traumatismes déstructurants ; finalement, la discussion repose sur la place de
’analyste a partir des considérations faites dans les deux premiers chapitres.

Sous cette perspective, on a souligné 1’importance du contre-transfert dans la
clinique dans le but d’indiquer I’espace analytique comme un moyen de construction et
d’invention de soi, surtout dans les formes de souffrance psychique ou le temps et la
mémoire prennent des configurations particuliéres et s’expriment par la compulsion de
répétition.

Mots-clés : traumatisme — mémoire — clivage — clinique psychanalytique —

compulsion de répétition — psychanalyse — mémoire (Master 2)
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Introducao

Esta pesquisa teve como principal fonte de inspiragdo um caso clinico infantil,
vivenciado em nosso trabalho como analista. No exercicio de tal pratica, estava
acostumada a lidar com diversos aspectos fantasisticos, analises de jogos ¢ variados
conflitos envolvendo as figuras parentais. No entanto, o cotidiano clinico habitual foi
sendo alterado substancialmente, quando as palavras do meu paciente ficaram retidas e
secretamente guardadas em uma espécie de “fortaleza” a qual somente sua familia
nuclear tinha acesso.

O siléncio enquanto auséncia total de sonoridade envolveu a relagdo
transferencial e se constituiu como o fio condutor de nossas questdes. Como estender o
processo psicanalitico diante da auséncia total de palavras? Seria este um dos chamados
“casos dificeis”? Poderiamos considerar o siléncio do paciente como resisténcia? Ou se
tratava de um sintoma cuja configuracdo se aproximava mais de um mecanismo de
protecdo narcisica?

A trama que se tecia sobre esta espécie de compulsdo em ndo falar trazia para a
vivéncia transferencial, o ser, o sentir, o trauma ¢ a memoria a partir de uma apreensao
sensivel, onde os pilares da técnica classica freudiana (associagdo livre, transferéncia e
interpretagdo) foram aos poucos cedendo espaco para uma leitura em direcdo ao
“espirito inquieto” de Ferenczi, autor que disponibilizou ao longo de suas tentativas
clinicas inovacdes necessdrias e indispensaveis, as quais proporcionaram uma
amplia¢@o ao campo do analisavel.

Comegamos nossa leitura em Ferenczi a partir de seu trabalho de 1931
“Analises de criangas com adultos”. Neste, o autor ressaltou a dificuldade de seus casos
clinicos como uma possibilidade de se repensar a técnica psicanalitica. Nessa
perspectiva ele destaca: “Enquanto o paciente continua comparecendo, o fio de
esperanca nao se rompeu (...) a causa do fracasso sera sempre a resisténcia do paciente,
ndo sera antes o nosso proprio conforto que desdenha adaptar-se as particularidades da
pessoa? “(p.89).

Os principios de relaxamento e neocatarse, em Ferenczi, representaram uma
espécie de convite ao jogo, a partir do qual o autor propds a existéncia de uma linha
ténue entre a analise de adultos e a analise infantil. Ao lidar com os aspectos mais

infantis dos seus pacientes Ferenczi observa que nem sempre o didlogo estabelecido
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entre analista e analisando se dava de forma culta e reveladora, tendo como pano de
fundo a interpretacdo ¢ a mediagdo dos aspectos representacionais.

O jogo estabelecido entre analista ¢ analisando retoma a importancia da
questdo traumadtica e realiza a ligacdo do método analitico ao recurso técnico da “analise
pelo jogo”. De acordo com suas palavras: “A tarefa analitica ndo ¢ preenchida com a
reativagdo do estado infantil ¢ a reprodugdo atuada dos traumas. O material ludico
atuado, ou repetido de qualquer outra forma, deve ser submetido a uma investigacdo
analitica aprofundada” (FERENCZI, 1931/2011, p.84).

A contribui¢@o ferencziana ndo se restringe as suas consideragdes especificas a
respeito do traumatico. Sua obra foi pautada em uma concepgao singular de “atividade”,
onde o analista poderia adotar medidas, a principio, contraindicadas, uma vez que eram
consideradas pouco ortodoxas, mas sempre com o objetivo de retomar e tornar possivel
a continuidade do trabalho analitico.

Nossa pesquisa, ao propor uma discussdo a respeito do trauma em Ferenczi,
teve como objetivo principal ressaltar os avancos que ele proporcionou a técnica
psicanalitica. Referimo-nos a capacidade criativa, cujos operadores clinicos, inovadores,
representam caminhos alternativos para a manutengdo do trabalho psiquico.

O pensamento ferencziano representa, sobretudo, uma teoria da clinica, pois
em nenhum momento desistiu da crenca do poder de cura relacionado a psicanalise,
principalmente a partir da problematica da compulsdo a repeticdo, que comparece na
clinica transcendendo os limites da representagdo.

Ressaltamos que as producdes teodricas de Ferenczi ampliaram os conceitos de
trauma e memoria, ao tomar os aspectos intersubjetivos como elementos fundamentais e
ao fazer mencdo de uma memoria corporal que trazia para a dimensdo clinica os
traumas primitivos e uma nova temporalidade.

Qual a particularidade da memoria corporal e qual a importancia de diferencia-
la da memoria? Qual a diferenca das manifestagdes corporais referidas & memoria
corporal das manifestagdes histéricas, difundidas a partir da técnica freudiana?

A fim de abordar tais questdes desenvolvemos, no primeiro capitulo de nossa
pesquisa, a construcao do trauma em Ferenczi, processo no qual ficam demarcadas duas
acepcdes traumaticas (estruturantes e desestruturantes).

Acompanhando o percurso de Ferenczi em direcdo a vertente desestruturante
do trauma chegamos aos dominios da “comog¢do psiquica”, subjetividades pulverizadas

resultantes do mecanismo de clivagem. Para Ferenczi o abandono acarretaria a clivagem
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da personalidade, onde uma parte da pessoa passaria a desempenhar o papel da mae ou
do pai e certas partes do corpo se tornariam representantes da pessoa como um todo,
processo denominado pelo autor como autoclivagem narcisica, que exprime a tentativa
de resisténcia que o individuo opde as agressdes do mundo externo.

“Este processo primario de recalcamento exprime-se ainda
com maior clareza nas fantasias e nos sonhos em que a
cabega, ou seja, o 6rgdo do pensamento, separada do resto
do corpo, caminha com seus proprios pé€s, ou sO estd
ligada ao resto do corpo por um fio, coisas que exigem
todas elas, uma explicag@o, ndo so6 historica, mas também
autossimbolica” (FERENCZI, 1931, p.88).

A traumatogénese compromete a espontaneidade, interrompe o processo de
introjecdo e do pensamento e retorna ao sujeito sob a forma de uma reprodugdo da
agonia fisica e psiquica que acarreta dor, sofrimento e¢ defesas psiquicas arcaicas, tal
como a clivagem.

Nesse contexto, a questdo de fundo € se existiria uma diferenca substancial
entre a clivagem, mencionada por Freud em 1917 e, a destacada por Ferenczi em seus
trabalhos. Tal questdo nos levou ao desenvolvimento do segundo capitulo, onde
ressaltamos a relagdo entre traumas desestruturantes, clivagem ¢ memoria corporal,
apontando a necessidade de diferenciarmos os dois modos de defesa psiquica: a
clivagem e o recalque.

Os efeitos dos traumas desestruturantes sobre a memoria ampliaram o
horizonte de nosso trabalho, apontando para um tipo de memoria muito particular. A
grande interrogacdo ao longo de nossa pesquisa foi por que chama-la de memoria e,
ainda, como sustentar a ideia de uma memoria sem palavras e sem lembrangas, cuja
logica temporal em muito se distinguia da memoria representacional.

A leitura do trauma em Ferenczi nos ajudou a construir um pensamento mais
integrado dos fendmenos psiquicos onde corpo e psiquismo se separam, justamente
quando ndo encontramos um terceiro que possa sustentar e atestar nossas percepgoes.

As memorias nunca se apagam, elas se sustentam sobre o véu da fantasia, se
tornando passiveis de serem transformadas e esquecidas, ou permanecem como um
presente absoluto, radical que reivindica a partir do corpo e da compulsdo a sua
presenca. Tais consideracdes nos levaram a uma ampliacdo da cena clinica para além da
seducdo sexual, onde o abuso, a mentira, a hipocrisia e a palavra expressiva, ¢ nao

representacional, tomam a cena exigindo do analista uma postura diferenciada.
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Ferenczi, em 1931, ao destacar o poder hipnotico que os adultos tém em
relag@o as criancgas ressalta que tal poder ndo deveria ser utilizado para imprimir regras
rigidas ao psiquismo maleéavel, antes, poderia se organizar como meio de estimular uma
maior independéncia e coragem. O autor utiliza essa imagem para se referir a postura do
analista em relagdo aos seus pacientes, destacando a importancia da benevoléncia, da
autenticidade e da empatia (Einfiihung).

Mais do que dar respostas definitivas sobre a experiéncia psicanalitica e o
oficio do analista, este trabalho buscou acompanhar a dinamica de um pensamento
fluido e multiaxial, cujo compromisso estivesse relacionado a constru¢ao de uma clinica
a servir de auxilio para entendermos os sofrimentos subjetivos, para além dos limites
impostos pelas estruturas referentes aos conflitos edipicos.

Sob este aspecto o terceiro capitulo nos fez acompanhar o realizar em
Psicandlise, destacando o lugar do analista como uma questio permanente e a
“elasticidade da técnica” como possibilidade e ampliacdo do sentir compartilhado,
experimentado a partir das vivéncias contratransferenciais.

Nestes termos cabe lembrar as palavras de Ferenczi descritas em uma nota de
19 de janeiro de 1932: “E como se duas metades da alma se completassem para formar
uma unidade. Os sentimentos do analista entrelagam-se com as ideias do analisado, ¢ as
ideias do analista (imagens de representagdes) com os sentimentos do analisado”
(FERENCZI, 1990, p.45).

Entendemos que o trabalho de Ferenczi trouxe para a clinica o aspecto ético
relacionado a esse trabalho. Postular que sentimentos e ideias do analista e analisando
podem se entrelacar e que o oufro a minha frente ndo ¢ “uma representacdo do meu
ego”, mas um ser real com quem posso me identificar, reflete reconhecer o outro, em
termos éticos, em uma amplitude que até entdo havia sido pouco valorizada nos textos

psicanaliticos.



1 - Trauma e subjetivacio: As duas vertentes traumaticas em Ferenczi

Meu corpo ndo € meu corpo, € ilusdo de outro ser. Sabe a
arte de esconder-me e ¢ de tal modo sagaz que a mim de
mim ele oculta. Meu corpo, nio meu agente, meu
envelope selado, meu revélver de assustar, tornou-se meu
carcereiro, me sabe mais que me sei. (Carlos Drummond
de Andrade)

Neste capitulo nos propomos tragar a trajetoria a respeito da construcdo do
conceito de trauma em Ferenczi, tendo como objetivo principal ressaltar duas
modalidades traumaticas por ele desenvolvidas, a saber: traumas estruturantes e traumas
desestruturantes.

Nosso trabalho visa destacar as modalidades traumaticas ferenczianas e os
diferentes tipos de memorias vinculadas a essas subjetivagdes. Para percorrer tal
caminho, utilizaremos a obra desenvolvida por Ferenczi com alguns contrapontos em
Freud. Em vista disso vamos iniciar apresentando o conceito de trauma em Freud.
Concomitantemente  vamos destacar alguns desenvolvimentos de autores
contemporaneos que foram essenciais para nos indicar a importancia do pensamento de
Ferenczi e a atualidade dessas elaboragdes na teoria e na clinica contemporéneas.

O traumatismo foi um conceito que percorreu praticamente toda obra freudiana
desde “O Projeto para uma psicologia cientifica” (1895[1950]) até seu texto “Moisés € o
monoteismo” (1939), relacionando conforme os avangos e impasses da pratica analitica,
importantes remanejamentos metapsicologicos, suscitados, dentre outras coisas, pelas
proposi¢des desenvolvidas por Ferenczi nos ultimos anos de sua vida (1928-1933) em

relagdo ao trauma.

1. 1. - Traumas estruturantes e o conceito de trauma na obra freudiana:

Periodo de 1895 a 1920- As origens do traumatismo em Freud:

Neste momento do desenvolvimento teérico de Freud o traumatismo se refere
ao quantum excessivo de excitacdo relacionado ao fator sexual, intimamente ligado a

teoria da sedugdo. Esse modelo designa a acdo da “seducdo” sexual como presidindo a
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organizacdo da neurose, sendo o agente do recalque e da memoria, configuracdo esta
que perdurou com importantes nuances até 1920.

Nestes primeiros textos, embora a énfase repouse sobre um fator externo como
causa do sintoma, a ideia de corpo estranho que alude a essa origem externa e alheia do
trauma indica também a interiorizacdo desse agente externo, conforme o proprio Freud
nos apresenta: “Devemos antes presumir que o trauma psiquico- ou, mais precisamente,
a lembranga do trauma- age como um corpo estranho que muito tempo depois de sua
entrada, deve continuar a ser considerado como um agente que ainda estd em acdo”
(BREUER e FREUD, 1893/1996, p.42).

Nos Estudos sobre a histeria o quantum excessivo de excitagdo aparece ligado
ao fator sexual. Esse excesso fora entendido como causa de uma agressdo, de carater
incestuoso, dos pais ou de seus substitutos contra seus filhos. Diante da impossibilidade
de reacdo perante o acontecimento ‘excessivo’ a crianga ocuparia a posi¢ao de objeto de
abuso do outro. O resultado desta experiéncia culminaria nos sintomas histéricos nos
quais as ideias seriam recalcadas e os afetos de angustia sofreriam conversdesl. Este ¢ o
momento em que Freud constroi sua teoria da sedugdo, ou seja, a concepgdo de uma
seducdo factual.

O traumatico fazia referéncia a uma experiéncia de carater sexual ocorrida na
infancia que formava uma espécie de marca isolada do resto dos conteudos psiquicos. O
acontecimento, a principio, ndo era lembrado porque a excitacdo ndo podia ser
decodificada pela crianga naquele momento de seu desenvolvimento. Na puberdade,
com o florescimento sexual, esta recordacdo reprimida volta a fazer pressdo através de
associagdes com as excitacdes provenientes da sexualidade. Uma cena atual com algum
poder excitatorio entra em associacdo com a lembranca “esquecida” produzindo um
deslocamento de afetos e uma reagdo aparentemente inadequada ao acontecimento
atual, caindo este também sob o véu do esquecimento.

E importante frisar que neste momento da obra freudiana o trauma ¢
compreendido como um evento sexual ocorrido em um momento ndo sexual da vida do
individuo. Um tempo pregresso ao desenvolvimento do papel das fantasias
inconscientes como explicacdo para as recordacdes encobridoras da histeria.

Como Freud ainda ndo havia considerado a possibilidade da existéncia de

desejos sexuais na infancia, essas lembrancas s6 poderiam se referir a fatos reais

" A conversio na histeria representa um dos destinos do afeto. Para maiores detalhes sobre as vicissitudes
dos afetos vide o texto freudiano de 1915 “O recalque”.
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ocorridos e esquecidos. A lembranca desses fatos era reativada somente na puberdade,
associando-se a percepcdo de outro fator corriqueiro, que adquire uma conotagdo
sexual, tendo um efeito traumatico retardado (Nachtrdglich), provocando a repressdo
dessa nova representacdo. Posteriormente, esse deslocamento faria seu reaparecimento

como simbolo em um sintoma histérico.

Os dois tempos do trauma- “Nao acredito mais em minha neurdtica”

Em meados de 1897, Freud coloca a realidade da sedu¢do traumatica em
questdo devido aos insucessos em sua clinica e a frequéncia dos casos de histeria,
levando-o a pensar que para sustentar sua teoria deveria existir um sem ntimero de pais
perversos. Diante do fracasso desta concepgdo — “ndo acredito mais em minha
neur6tica” (21 de setembro de 1897 - Carta 69 de Freud a Fliess), Freud passa a cogitar
que esta ‘fala mentirosa’ deveria conter algo: o desejo de seducdo. Desejo que
provocaria a fantasia de ser seduzida. A fantasia passa a ganhar um lugar de maior
destaque na producdo das neuroses, ou seja, a realidade factual cede lugar a um fator
interno. “A realidade objetiva da cena traumatica ¢ substituida pela realidade psiquica
dos desejos e fantasias inconscientes” (LEJARRAGA, 1996, p. 21).

Esta reformulacdo ndo significa que a realidade externa e a fantasmatica sejam
desconexas, pelo contrario, ha uma implicacdo de uma sobre a outra, pois a apreensdo
da realidade externa ndo ¢ ausente de fantasia, nem a fantasia abstrai-se totalmente da
realidade externa para se constituir. O elemento traumatico, ou seja, o fato, o carater
acidental, perde sua relevancia e a teoria da sedugdo da lugar a teoria da fantasia.

A introdugdo da realidade psiquica na concepgdo do que seja o0 mecanismo dos
sintomas histéricos ndo equivale a invalidar a presenca de acontecimentos traumaticos
na génese dos distirbios neurdticos, mas, sim, concebé-los dentro de um esquema mais
complexo. A partir do desenvolvimento de seus pensamentos Freud passou a acreditar
que os sintomas ndo sdo simples derivativos de memorias recalcadas da infancia, uma
vez que, entre os sintomas e as impressoes infantis, estdo inseridas as fantasias.

Com o estabelecimento da nog¢ao de realidade psiquica as lembrangas passam a
se referir a fantasias de desejos infantis de cunho sexual dirigido aos pais. Nesta
concepgdo o traumatico permanece sexual e se refere as marcas erogenas ligadas as
primeiras experiéncias de prazer provenientes dos investimentos pulsionais, do encontro

com 0s objetos amorosos.
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O termo Nachtrdglich fora utilizado pela primeira vez em 1894, quando Freud
descreveu o caso de Elizabeth Von R., em seu texto “Estudos sobre a histeria”. O
objetivo era descrever o movimento pelo qual a memoria da sedugdo, que ndo tinha uma
conotagdo traumatica no momento do acontecimento, se tornava traumatica apos a
puberdade.

A énfase de Freud no processo de recordacdo ocorre quando ele abandona a
hipotese de que para cada sintoma existiria uma lembranca traumatica. As lembrancas
ndo sdo traumaticas em si, mas funcionam como elos intermediarios na cadeia de
associacOes entre a ideia da qual partimos e a ideia patogénica que procuramos.
(FREUD, 1895b/1996). As lembrancas passam a funcionar ndo mais como causa, mas
como efeito de associagdo a algo que permanece opaco.

A este proposito David-Ménard (2000) nos esclarece: “Freud a principio partia
em busca de uma correspondéncia precisa entre uma dor e um acontecimento que a teria
causado. No entanto, o que se descreve como histeria monossintomatica se revelou dor
multiforme e determinada por acontecimentos multiplos” (DAVID-MENARD, 2000,
p.37).

Mesmo ap6s o abandono da teoria de sedug@o, a ideia subjacente aos dois
tempos do trauma vai marcar definitivamente a no¢do de rememoragdo, que passara a
representar ndo tanto a recuperagdo de lembrangas, mas uma forma mais especifica do
sujeito se relacionar com seu passado a partir da possibilidade de ressignificagao.

Desde “O Projeto” (1895[1950]) Freud ressalta que a for¢a das experiéncias
traumaticas viria do fato de produzirem excita¢des tdo excessivas ao aparelho psiquico a
ponto de ser dificil processar tais excessos. O objetivo do tratamento, neste momento,
consistia em tornar conscientes as lembrancas recalcadas, a terapéutica proposta
alinhava-se ao método catartico. Breuer e Freud entendiam que era necessario lembrar o
que fora esquecido dessas experiéncias pela via da hipnose e da catarse.

Freud acentuou que o sujeito modificava posteriormente os acontecimentos
passados, conferindo-lhes um novo sentido (eficaz ou patogénico). Na Carta a Fliess, de
06 de dezembro de (1896[1950]), carta de niumero 52, ele afirma: “(...) o material
presente sob a forma de tragos de memoria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um
rearranjo segundo novas circunstincias — a uma retranscricdo” (FREUD, 1896[1950]/
1996, p. 281).

Desse enunciado inferimos que o tempo passado e o tempo presente estariam

em continuo remanejamento, ou seja, o trabalho psiquico incide sobre as recordagdes ao



18

longo de diferentes épocas da vida modificando-as segundo novas circunstancias, pois a
memoria ndo se faz presente de uma s6 vez. Ela se desdobra em varios tempos. A este
propésito Cardoso e Maldonado (2009) ressaltam que a tese freudiana de retranscrigdo
dos tragos de memoria articula-se com a nog¢a@o de a posteriori. Somente haveria trauma
psiquico na posterioridade do acontecimento traumatico. “Haveria uma retroatividade,
uma acdo postuma do trauma, através da lembranga. Nos termos da “Carta 527, apds o
trauma ocorre um rearranjo, um efeito de tempo através do qual os eventos traumaticos
adquirem significacdo para o sujeito, significacdo, portanto, “s6-depois” (Nachtrdglich),
pela via de um processo de reconstrugdo” (CARDOSO e MALDONADO, 2009, p. 51).
Depreendemos dai que Freud ao propor uma temporalidade retrospectiva
desmonta qualquer ideia de constituigdo subjetiva linear segmentada em um tempo
irreversivel — passado, presente e futuro. “O traumatico consistiria, entdo, na
articulacdo destes dois tempos, enquanto ressignificacdo que o segundo momento traz

para o primeiro” (KNOBLOCK, 1998, p. 38).

O trauma além do principio do prazer

Depois do abandono da etiologia traumatica das neuroses em 1897, a nogao de
trauma psiquico reaparecera com todo o seu valor em “Além do principio do prazer”,
1920. No marco das especulagdes inseridas neste texto, Freud ird retomar algumas
consideragdes desenvolvidas no “Projeto”, quando compara o funcionamento do
psiquismo com um organismo vivo, como uma vesicula de substancia excitavel. Esta
vesicula teria uma camada superficial, permedvel- o sistema consciéncia- que nao
reteria os tragcos de excitacdo. No entanto, no interior, a excitacdo deveria vencer certas
resisténcias em seu percurso.

A defesa contra as excitagdes externas seria uma tarefa tdo importante quanto a
recepgdo destas energias, a vesicula possuiria um dispositivo protetor anti-estimulo, ou
para-excitacdes que corresponderia a uma camada endurecida que agiria como uma
membrana ou protecdo, impedindo que as energias do mundo exterior se propagassem,
ou garantindo que s6 pudessem fazé-lo com uma minima intensidade para as camadas
internas. Esta capa exterior protegeria com sua morte as outras camadas mais profundas.

A camada perceptiva receberia também excitagdes provenientes do interior,
contra as quais ndo existiria protecdo, que se propagariam sem diminui¢do provocando

sensacoes da série prazer-desprazer. Estas excitagdes sdo tratadas pelo organismo como



19

se fossem externas, colocadas para fora por projecdo, para depois reintegra-las no
interior, passando pelo sistema de para-excitagdes.

A partir de 1920, o traumatismo toma uma nova dimensdo e se torna um
conceito emblematico das dificuldades economicas do aparelho psiquico representando
uma violagdo do sistema de para-excitacdo. Este modelo de vesicula permite a Freud
definir o trauma — em referéncia as neuroses traumaticas- como a destrui¢do do
dispositivo protetor pelas excitacdes afluentes, a ruptura do limite do “organismo”, e
compara-lo com o fendmeno da dor. A dor seria a efracdo do para-excitagcdes em
extensdo limitada enquanto o trauma seria essa ruptura em grande extensdo. Sobre este
aspecto Lejarraga (1996) comenta: “Assim, quando se fala em dor trata-se da dor fisica,
e a vesicula representa nesse caso um corpo cujo limite foi ultrapassado” (p.29).

A partir da mudanca teodrica caracterizada pela segunda tépica, o trauma
aparece em referéncia ao excesso pulsional ndo ligado, intensidades que surpreendem
um psiquismo despreparado, ndo se constituindo como lembrancas de fato.

Os fendmenos de repetigdo ndo respondiam mais ao modelo do retorno do
recalcado, mas ao da apresentagdo de impressdes sensiveis, tanto nos sonhos
traumaticos quanto de maneira quase alucinatdria na vigilia. Tais quadros apontavam
para um além da representagio ¢ da memoria’.

As neuroses traumaticas ultrapassam a histeria pela violéncia de sua irrupgao e
pelo efeito devastador da dor sobre o individuo. O fator surpresa e o terror despertado
pelo impacto traumatico aparecem como principal causa do desenvolvimento dessas
neuroses mais do que como consequéncia de um choque ou dano fisico infligido ao
sujeito. A situagdo traumatica deixa uma marca de tal magnitude que o psiquismo ndo
encontra meios para inibir o desencadeamento de afetos pelo recurso do recalcamento.

Os sintomas das neuroses de guerra refletem a repeticdo do sentimento de
terror e suas consequéncias somaticas. Freud percebe que a compulsdo, embora abrupta
e excessiva expressa uma forma do psiquismo tentar inscrever essas marcas num
sistema de representacdes simbolicas a fim de lhes dar um sentido.

A retomada da teoria do trauma a partir de 1920 representou uma ampliagdo da
dimensdo clinica, na qual a rememoragao do material recalcado ou a desmontagem do

polo de resisténcia ja ndo configuravam mais o objetivo a ser alcangado. Questdes como

? Pretendemos sublinhar esses elementos de memoéria vinculados a estratos mais arcaicos da subjetividade
ainda néo referidos ao conflito edipico, fendmenos que Ferenczi desenvolveu sobremaneira em sua obra,
a partir das consideragdes tecidas sobre os fenomenos histéricos e os fenomenos de materializagao
corporal.
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a insisténcia do trauma, seu carater disruptivo, a angustia e a questdo da dor voltam a
cena como tema de discussdo nas teorizagdes freudianas.

Em “Moisés ¢ o monoteismo” (1939), Freud destacara as experiéncias
traumaticas como originalmente constitutivas da organizagdo e do funcionamento
psiquico. “Noés chamamos de traumatismos as impressdes sentidas na pequena infancia,
depois esquecidas, essas impressdes as quais nds atribuimos uma grande importancia na
etiologia das neuroses podem gerar execugdes precoces do Eu e criar feridas de ordem
narcisica” (FREUD, 1939/1996, p. 87).

A postura freudiana em relagdo ao trauma em 1939 ¢ fundamental para a
tematizacdo que nos propomos: articular a relagdo entre a precocidade traumatica com
um registro especifico de memoria desenvolvida por Ferenczi em seus ultimos trabalhos
(memoria corporal), além de apontar as influéncias que as ideias de Ferenczi
provocaram na obra freudiana.

A seguir ressaltaremos as elaboragdes ferenczianas, principalmente no que diz
respeito as suas duas acepgdes de trauma (trauma estruturante e desestruturante), a
questdo do desmentido como fator causador do trauma e as consequéncias psiquicas

advindas a partir do trauma desestruturante.

1.2- Traumas estruturantes: por¢des necessarias e inevitaveis

Ferenczi (1873-1933), psicanalista hungaro contemporaneo de Freud
desenvolveu varios ensaios a respeito da questdo do trauma, tendo se dedicado mais
diretamente a questdo da traumatogénese em seus ultimos trabalhos.

Ferenczi, particularmente nos ensaios “As neuroses a luz do ensino de Freud e
da psicanalise” (1908), “Transferéncia e introje¢do” (1909), "O desenvolvimento do
sentido de realidade e seus estagios” (1913) e “Thalassa: ensaio sobre a teoria da
genitalidade” (1924), delineou a primeira vertente traumatica que configurou a versao
estruturante do trauma, considerado necessario e inevitivel aos processos de
subjetivacdo humana.

Em 1908 em “As neuroses a luz do ensino de Freud e da psicanalise” Ferenczi
utiliza a no¢do de trauma psiquico vinculado a um contexto que se refere a tragcos de
memoria, cujo acesso estaria impedido devido a impossibilidade do sujeito em ter
acesso as representagdes dos acontecimentos traumaticos. Nao ¢ o acontecimento em si

que determinaria o surgimento de uma neurose, e sim o recalcamento de sua lembranga
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e das representacdes que se ligariam a ele. A necessidade de recalcar e a
impossibilidade de inserir o registro de uma experiéncia no circuito associativo do
psiquismo seriam os fatores determinantes do traumatismo.

Essas consideracdes a respeito do trauma como estruturante, se aproximam da
concepcdo genérica do trauma, ou seja, designaria aquilo que, dentro da clinica
psicanalitica, aparece como os efeitos representaveis, figuraveis e simbolizaveis do
efeito traumatico, da organizacdo fantasmagorica do sujeito (o fantasma de “seducdo”,
associado aos fantasmas de “castracdo” e da “cena primitiva”), assim como a condicdo
do sexual nessa organizagdo; é isso que, classicamente, vemos aparecer dentro da
organizac¢do dos tipos de funcionamento psiquico que restauram as neuroses chamadas
de “neuroses de transferéncia” (BOKANOWSKI, 2002).

Em 1912, quando Ferenczi formula o conceito de introje¢do, ele ressalta o
amor objetal como um produto da introjecdo do eu, ou seja, € somente quando o eu
investe 0s objetos que estes passam a existir. A introjecdo € um processo que cria, ao
mesmo tempo, o eu e o objeto e € um processo inerente as relagdes, ndo sendo restrita
aos fendmenos de transferéncia analitica.

“O homem s6 pode amar-se a si mesmo € a mais ninguém; amar a outrem
equivale a integrar esse outrem no seu proprio ego. E na unifio entre os objetos amados
e nés mesmos, essa fusdo desses objetos com o nosso ego, que designamos por
introjecao” (FERENCZI, 1912/2011, p. 209).

Temos aqui duas ideias interessantes: ndo ha prevaléncia do objeto ou do
sujeito, porque ndo ha sujeito sem objeto ou objeto sem sujeito. A presenga dos objetos
introduz uma possibilidade de ndo se ter limites para existir e, a0 mesmo tempo, de se
ter limites®, exatamente porque se tem objetos, ja que estes nos obrigam a reconhecé-
los.

O conceito de introjecdo em Ferenczi se refere a dindmica dos investimentos
pulsionais realizados pelo bebé desde seus primeiros contatos com o ambiente. Por
intermédio desta dinamica, sdo trazidos para o ambito do autoerotismo fragmentos de
impressoes sensorias do mundo que promovem um “alargamento do eu” (FERENCZI,

1913/ 2011).

? Desenvolveremos mais detidamente a questio dos limites interno e externo e a relagio destes com o
“estranho” e o traumatico, ao abordarmos o conceito de desmentido, momento em que estaremos
analisando a vertente desestruturante do trauma em Ferenczi.
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De acordo com Knoblock (1998) e Reis (2004) o conceito de introjecdo em
Ferenczi nos permite uma compreensdo metapsicoldgica da constitui¢do psiquica como
algo originario de uma integracdo intensa com o mundo, onde ndo ha um fora e um
dentro, um antes e um depois; o que temos ¢ a introje¢do, cuja experiéncia faz
acontecer, simultaneamente, o produto do eu e a constru¢do desse mesmo eu.

A introjecdo ndo ¢ simplesmente pdr para dentro, incorporar em si. Nao ¢ um
movimento que vem de fora para dentro, de um objeto que “esta 13” ¢ que, de uma
forma ou de outra, vai ser incluido na vida psiquica. Trata-se de um movimento que se
da de dentro para fora, ou seja, tal como Ferenczi considerou: “como uma espécie de
abraco” que o ego da crianga realiza com os objetos. O resultado desse processo ndo ¢ a
introjecdo de objetos no ego, mas reflete o investimento de todo e qualquer objeto que
amplia a esfera de nossa vida psiquica. Nesse aspecto, Pinheiro (1995) ressalta:

“Ferenczi ¢ incisivo: diz que unicamente através da
introjecdo ¢ que um sentido torna-se passivel de ser
apropriado (...) € a introje¢@o que, pela inclusdo do objeto,
comega a povoar de representagdes o aparato psiquico.
Neste caso, no entanto, o objeto nada mais é que o suporte
daquilo a que visa a introjecdo, ou seja, a apropriacao das
representacdes investidas das quais o objeto ¢ portador.”
(p-45)

O processo de introjecdo pode ser feito tanto de forma imaginaria, com
representacdes e significagdes, quanto através do corpo, ¢ é o corpo, conforme destaca
Ferenczi, que oferece as vias pelas quais os objetos vao sendo encontrados e incluidos
dentro da esfera do eu.

A dinamica do sensivel faz com que a crianga, no comego de sua vida, fique
centrada em seu proprio corpo e na satisfacdo que este lhe proporciona. Ao se deparar
com o mundo, nos diz Ferenczi, a crian¢a procura estabelecer relacdes de semelhancas
entre aquilo que sente em seu corpo e aquilo que vé como externo a si mesma.

Nesse aspecto ¢ importante ressaltar que os processos de simboliza¢do nao se
restringem a linguagem ou a capacidade de representar, mas na possibilidade de
estabelecer semelhangas no plano da sensorialidade. Nesse aspecto, Gondar (2010) nos
diz: “o sentido ndo se produz a partir da relagdo entre significantes, mas sim, a partir de
relagcdes pautadas na dimensdo sensivel: vai-se do sensivel para o sentido (...) as
palavras imitam as coisas, assim como os simbolos expressam o corpo” (GONDAR,

2010, p. 127).
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Ferenczi ressalta que os simbolos em geral possuem uma base fisiologica, ou
seja, exprimem de uma forma ou outra o corpo inteiro. (FERENCZI, 1921/2011).
Consideracdes importantes e que permitiram o desenvolvimento das no¢des de simbolos
mnémicos corporais € o tipo de memdria vinculada a esses simbolos, elementos que

discutiremos mais detidamente no proéximo capitulo.

1.3- Traumas estruturantes: onipoténcia e seducio.

Ferenczi desenvolve em seu texto de 1913 “O desenvolvimento do sentido de
realidade e seus estagios” algumas consideragdes sobre a importancia do sentimento de
onipoténcia vivenciado pelo bebé. Segundo o autor, o periodo de vida intrauterino seria
o primeiro ambiente de sobrevivéncia onde a impressdo mais forte € a de que ndo se
precisa desejar.

Os tragos dos processos psiquicos intrauterinos ndao deixam de exercer
influéncia sobre a configuragdo do material psiquico que se apresenta apos o
nascimento, sendo assim, “a crianca ¢ levada a se sentir na posse de uma for¢a magica,
que ¢ capaz de concretizar todos os seus desejos mediante a simples representagdo de
sua satisfacdo. (Periodo da onipoténcia alucinatoria magica)” (FERENCZI, 1913/2011,
p.50, grifos do autor).

As relagdes com a mae s@o traumaticas porque impdem através dos cuidados
de higiene a submissdo as leis impostas pelo ambiente, ¢ isto, em uma época, em que
todo bebé ainda acredita ser o centro do mundo, totalmente onipotente.

O desenvolvimento do ego depende do outro, depende da maternagem, neste
aspecto Ferenczi se aproxima de Freud ao considerar que a crianga ¢ seduzida pelos
cuidados e carinhos maternos, vivenciando essas sensagdes como uma primeira
experiéncia de prazer sexual. Em algum momento este ser que se sentia um com o
universo e tinha a ilusdo onipotente de que o universo o obedecia e seguia seus sinais,
vai pouco a pouco percebendo certas discordancias no seio de sua vivéncia.

Paulatinamente o sujeito ¢ “obrigado” a distinguir do seu ego, alguns aspectos
do mundo externo, “certas coisas malignas que resistem a sua vontade”, ou seja, o
nascimento impde a partir das experiéncias vividas uma separagdo entre os aspectos
psiquicos subjetivos (sentimentos) dos contetidos objetivos (impressdes sensoriais). De
acordo com esta terminologia, Ferenczi (1913) designa os estagios de onipoténcia como

fases de introjecdo, e o estagio de realidade como fase de proje¢do do desenvolvimento
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do ego. “A introjecdo foi considerada o primeiro desses estagios, quando todas as
experiéncias ainda estdo incluidas no ego, e fase de projecdo, ao estagio que lhe segue”
(FERENCZI, 1913/2011, p.53). No entanto, ¢ importante ressaltar que nem mesmo a
objetivacdo do mundo externo desfaz a intrinseca relagdo entre o eu e o ndo eu, ou s¢ja,
mesmo que haja uma gama de referentes externos que escapam ao eu e resista aos
desejos da crianga, ¢ importante o destaque que Ferenczi da ao estabelecimento das
relagdes profundas e persistentes que ocorrem durante a vida do individuo: relagdes
entre o corpo humano ¢ o mundo dos objetos, aos quais ele chamou de relagdes
simbolicas.

Nestes termos, Ferenczi (1913/2011) ressalta: “a crianga s6 vé no mundo
reproducdes de sua corporalidade e, por outro lado, aprende a figurar por meio de seu
corpo toda a diversidade do mundo externo. Essa aptiddo para a figuracdo simbodlica
representa um aperfeicoamento importante da linguagem gestual; ela permite a crianca
assinalar ndo s6 os desejos que envolvem diretamente o seu corpo, mas exprimir
também desejos que se relacionam com a modificagdo do mundo externo, doravante
reconhecido como tal” (p.54). Nesse aspecto a introje¢do se torna em Ferenczi a matriz
do funcionamento psiquico, sendo o deslocamento do autoerotismo para o mundo
objetal a maneira pela qual o individuo se apropria do mundo.

Reis (2004) chama atenc¢do para a importancia de se entender que o conceito de
introjecdo em Ferenczi ndo se refere & mera introjecao de objetos, mas sim a capturas de
marcas diferenciais de sensagdes de prazer-desprazer percebidas com o meio, as quais
conferem qualidades as experiéncias vividas. Neste aspecto convém sublinhar que
Ferenczi a partir do conceito de introje¢do esboca uma compreensdo metapsicologica da
constituicdo psiquica como algo originario de uma continua integragdo com o mundo. A
partir desta perspectiva podemos entdo ressaltar a transferéncia como um processo
introjetivo e criador que ndo se restringe a atualizagdo de memorias infantis recalcadas.”

Com o olhar voltado para a ‘materialidade das sensac¢des’ Ferenczi aproximou
metaforicamente a nogdo de catastrofe dos movimentos de ruptura e reorganizacdo

psiquica, ao redimensionando da tematica do trauma na clinica psicanalitica, aspecto

* Estamos introduzindo conjuntamente com a ideia de introje¢do em Ferenczi, nossa proposta de se pensar
em certas configuragdes subjetivas, cuja memoria ndo estaria diretamente relacionada as “memorias
encobridoras” de Freud, mas sim a um tipo particular de memoria definida por Ferenczi em seus ultimos
trabalhos como memoria corporal.
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este que pretendemos ressaltar em nosso trabalho a partir dos traumas desestruturantes e
da memoria corporal.

Na obra ferencziana, a partir do texto Thalassa: ensaio sobre a teoria da
genitalidade (1914/1990), encontramos a teoria de origem lamarckiana das catastrofes,
segundo a qual os seres vivos ndo tém uma tendéncia natural a evolugdo, sendo levados
a mudar impelidos por modifica¢des violentas ocorridas no seu meio-ambiente, as quais
tém que responder transformando seu corpo ¢ seu modo de viver. Nesse texto, Ferenczi
propde uma relacdo intima entre filogénese e ontogénese; a vida intrauterina, o
nascimento, a relagcdo sexual e todas as etapas do desenvolvimento estariam reeditando
as catastrofes da filogénese e, como consequéncia, as modificagdes que as mesmas
provocaram no corpo € no comportamento da espécie ao longo do processo evolutivo.
“Ferenczi se refere aos traumas como sendo, na maior parte das vezes, estruturantes e
remete-os a uma cadeia filogenética pré-inscrita, na qual, além de inevitaveis, sdo
necessarios.” (PINHEIRO, 1995, p. 69).

Reis (2004) ressalta o texto “Thalassa” como uma dimensdo estratégica, um
mito construido por Ferenczi para introduzir a no¢do de catastrofe. Nas palavras da
autora, temos: “O que hd de mais instigante neste texto ndo ¢ a explicacdo biologica
filogenética dos funcionamentos sexuais humanos, mas sim a proposi¢do de um sistema
de conhecimento psicanalitico que substituisse, com sua visdo disruptiva e catastrofica,
os determinismos bioldgicos e adaptativos” (REIS, 2004, p. 59).

O trauma estruturante em Ferenczi se configura como uma espécie de
imunizacdo, a qual se refere ao processo que se da durante o desenvolvimento humano a
partir dos traumas inerentes nas relagdes e que constituem o prototipo para a
constituicdo do sujeito. A este proposito ele nos lembra:

“Referia-me assim a importancia recentemente conferida
ao fator traumatico, tdo injustamente negligenciado nestes
ultimos tempos na patogénese das neuroses. O fato de ndo
aprofundar de maneira suficiente a origem exterior
comporta um perigo: o de recorrer a explicacdes
apressadas, invocando a predisposi¢do ¢ a constitui¢do”
(FERENCZI, 1932/2011, p. 111).

E importante destacar que o trauma estruturante aponta a vulnerabilidade
existente na condicdo humana, ou seja, antes de ressaltar o desenvolvimento situando-o
em dire¢do a um si mesmo - ao inconsciente ou as pulsdes- Ferenczi coloca em destaque

o0 aspecto relacional.
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Diferentemente de Freud, Ferenczi ndo da tanto relevo a dimensdo de
desamparo do bebé humano diante de sua propria magnitude pulsional. O autor
enfatiza, contudo, a ligacdo precaria do recém-nascido com a vida, situando-o muito
proximo de um estado de ndo existéncia: “O bebé, ao invés do adulto, ainda se encontra
muito mais perto do ndo-ser individual” (FERENCZI, 1929/2011, p.58). O bebé, a
principio, € um com o outro e precisa deste para existir e subsistir.

Nestes termos, a forca vital de um bebé ¢é palida e so se refor¢ca apoés o bom
acolhimento do ambiente ou “apds a imunizacdo progressiva contra os atentados fisicos
e psiquicos por meio de um tratamento ¢ uma educacdo conduzidos com tato.”
(FERENCZI, 1929/2011, p. 59). E nessa experiéncia de dependéncia que uma crianga
se mostra vulnerdvel, ndo havendo para Ferenczi, um desamparo ou uma

vulnerabilidade em si mesma.

1.4- Traumas estruturantes e fantasia

Dos textos elencados em nossa pesquisa para a discussao do trauma a partir de
sua vertente estruturante, gostariamos de destacar o de 1924 “As fantasias provocadas”,
quando Ferenczi ressalta a ligagdo entre a vivacidade da imaginacdo com os traumas
sexuais infantis. Neste momento Ferenczi da relevo ao comprometimento das atividades
fantasisticas, que segundo esta perspectiva, estariam relacionadas a severidade
excessiva ligados aos atos e aos gestos da crianga.

Parece evidente que ao explicitar as interagdes entre fantasias e experiéncias de
sedugdo, Ferenczi esteja indicando a vertente estruturante do trauma, na medida em que
se refere as experiéncias sexuais vivenciadas através da seducdo infantil, como uma
espécie de “protecdo” contra os caminhos “anormais” que o desenvolvimento estaria
susceptivel a adotar. (FERENCZI, 1924/2011).

Observamos, a partir destas consideragdes que os fatores externos ganham
novamente destaque, o que sugeriria um retorno a teoria da seducdo de Freud. No
entanto, os aspectos pulsionais nunca foram negligenciados por Ferenczi, o que sua
teoria parece apontar ¢ justamente a possibilidade de integrarmos as realidades factuais
ou materiais e as psiquicas. E exatamente esta premissa que se encontra indicada

quando o autor nos apresenta sua teoria sobre o desmentido, assunto que pretendemos

desenvolver mais adiante nas consideragdes sobre o trauma desestruturante.
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A vulnerabilidade ressaltada por Ferenczi nos remete a importancia da
mediagdo do adulto em relagdo a crianca e a importancia da palavra neste processo.

3

Sobre este aspecto Pinheiro (1995) destaca: “... A crianga s6 podera ter sua propria
palavra a partir da intermediagdo estabelecida na relacdo com o adulto. Num primeiro
tempo a crianga toma emprestado as palavras do adulto e simultaneamente ¢ a este que
ela dirigird sua palavra para obter uma confirmagdo” (PINHEIRO, 1995, p.74). E por
intermédio do adulto (suporte da introjecdo) que a fala da crianga pode ou nido ter sua
existéncia autorizada. De acordo com a mesma autora, temos: “Nao ¢ sem perdas que as
instancias psiquicas se formam, mesmo quando todas as condi¢des estdo presentes para
uma mudanga. Alguns traumas sdo ndo apenas inevitaveis como também necessarios a
estruturacdo psiquica” (PINHEIRO, 1995, p. 65).

O trauma em Ferenczi pode entdo ser dividido em dois grandes grupos: o
primeiro, composto por traumas que propiciam uma reorganizacdo psiquica e que
contribuem para o desenvolvimento e¢ a estruturagdo (traumas estruturantes) os quais
apontamos nas consideracdes expostas acima e o segundo que se compde de traumas em

que a violéncia soma-se um evento de surpresa (traumas desestruturantes) que

trataremos a seguir.

1.5-Traumas desestruturantes: confusao e sideracio do eu

As consideracdes sobre o trauma desenvolvidas por Ferenczi aproximadamente
a partir da década de 1930 refletiram uma proposta distinta da que ele vinha ressaltando
até entdo. Em seus trabalhos- “A adaptacdo da familia a crianga” (1927), “Principio de
relaxamento e neocatarse” (1929), “Analises de criancas com adultos” (1931),
“Confusdo de lingua entre os adultos e a crianga” (1933) e “Reflexdes sobre o trauma”
(1931-1932) o trauma ndo esta apenas ligado as consequéncias de um fantasma de
sedugdo ou de castragdo, mas encontra sua origem nos processos de transformacdo
libidinais ligados a acdo excessiva e violenta de uma excitacdo sexual prematura que,
seguindo certas circunstancias, toma entdo o valor de uma violacao psiquica.

A vertente traumatica desestruturante, de acordo com Ferenczi, resulta de uma
invasdo, uma “confusdo de linguas” que tem por consequéncia a sideracdo do Eu.
Nestes trabalhos- 0s mais polémicos- Ferenczi desenvolve suas ideias sobre o trauma de
maneira muito particular, ressaltando os fatores exdgenos, tanto em seus aspectos

qualitativos quanto quantitativos.
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O trauma desestruturante corresponde a um processo de “comocao psiquica”,
que ocasiona a aniquilagdo do sentimento de si, da capacidade de resistir, agir e pensar
com vistas a defesa de si mesmo.

A “comoc¢do” em Ferenczi representa uma reagdo a uma excitagdo externa ou
interna que modifica o eu, provocando uma espécie de neoformagdo e implica uma
prévia destruigcdo parcial ou total. De acordo com Ferenczi, “Um novo Ego ndo pode ser
formado diretamente a partir do Ego precedente, mas a partir de fragmentos”
(FERENCZI, 1932/2011, p. 227).

“A desorientagdo funciona como uma valvula de escape, como sucedanea da
autodestrui¢do, a partir da suspensdo da percep¢do mais ampla do mal, em particular do
sofrimento moral, mais elevado- eu ndo sofro mais, quando muito uma parte do meu
corpo” (FERENCZI, 1932b/2011, p. 127).

Alguns comentadores: (Knoblock, 1998; Pinheiro, 1995 e Reis, 2004) apontam
para a particularidade dos pacientes de Ferenczi e ressaltam que desde seus primeiros
trabalhos o autor delineou em suas formulacdes tedricas a constituicdo catastrofica da
subjetividade em que o traumatismo representava uma exigéncia de trabalho para o
psiquismo, que por isso deveria produzir ligagcdes e representacdes. No entanto, nem
sempre ¢ possivel realizar essas ligacdes, em razdo de determinadas experiéncias
traumaticas terem efeito desestruturador. Retomar o tema do trauma psiquico implica
por em questdo o recalcamento como a forma predominante de defesa na neurose.

Herzog (2011) nos lembra que esse tema interroga nosso campo de atuagdo e
barra a todo o momento qualquer pretensdo de completude. A autora defende a ideia do
quanto ¢ inadequado restringir o aparelho psiquico ao campo das representacdes,
ressaltando que devemos considerar: “Edipo, castragdo e representagio, dentre outros e
em diferentes niveis como eventos em torno dos quais um processo de subjetivacdo tem
lugar” (HERZOG, 2011, p. 82).

De acordo com Ferenczi, a vivéncia traumatica desestruturante leva o sujeito a
comogdo psiquica e provoca, em muitos casos, a clivagem em duas personalidades,
onde uma nao quer saber da outra. Ha uma perda da capacidade de suportar o desprazer,
funciona como um estado psicotico passageiro em que se rompe a continuidade do
processo identificatorio por meio do qual o sujeito se reconhece. (FERENCZI,
1930/2011).

O trauma desestruturador, ou o trauma por exceléncia em Ferenczi, aponta para

uma memoria particular. Enquanto no recalcamento perde-se a memoria de um primeiro
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tempo, que sera significado como sintoma a posteriori, em um segundo tempo
sobrecarregado de sentido, na clivagem traumatica esses dois momentos ndo apresentam
solucdo de continuidade”.

Bokanowski (2002) ressalta que o trauma em Ferenczi deve ser considerado
como resultante de uma auséncia de resposta do objeto diante de uma situagdo de
sofrimento. De acordo com este autor essa auséncia mutila o eu por causa do
traumatismo narcisico que ela opera e das clivagens que cria; a auséncia mantém um
sofrimento psiquico em relacdo a interiorizacdo de um objeto primario e causa uma
sensagdo de sofrimento primario (Hilflosigkeit), que, durante a vida, se reativa na menor
ocasiao.

Em Bokanowski (2002) os traumas desestruturantes t€m, entdo, para Ferenczi
um fundamento metapsicologico bem diferente do que Freud teorizava na época, pois,
para ele, ndo se trataria de um trauma secundario a uma seducdo (por via dos cuidados
maternais ou da auséncia do objeto — como Freud propoe a partir de Inibigdo, sintoma e
angustia), mas seria questdo da violacdo do pensamento e do afeto — por desqualificacdo
do afeto e pela negagdo do reconhecimento do afeto e da experiéncia da criangca com o

objeto (a mae ou seu substituto).

1.6- Traumas desestruturantes: uma verdadeira “confusio de linguas”

O conceito de trauma surgiu nos trabalhos de Ferenczi, como um tema
continuo e muito frequente em suas articulagdes teoricas e clinicas. O “mito do trauma”
ferencziano, como colocou Pinheiro (1995), envolveria a crianga e os adultos numa
‘confusdo de linguas’ e o posterior ‘desmentido’, por parte destes ultimos. Essa
configuragdo traumatica foi se delineando aos poucos, ao longo de sua obra e tomou a
forma “final” em seu artigo de 1932, momento em que Ferenczi apresenta no XII
Congresso Internacional de Psicandlise seu trabalho: “As paixdes dos adultos e sua
influéncia sobre o desenvolvimento do carater ¢ da sexualidade da crianga”,
posteriormente publicado sob o titulo “Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca”.

Neste texto de 1932 Ferenczi expde a relacdo traumatica existente entre adultos
e criangas, levando em consideragdo a diferenga de linguagens existente entre eles. A

crianga se organizaria de acordo com a “linguagem da ternura”, sistema em que a

* Ressaltaremos mais detidamente a clivagem, enquanto modalidade de defesa, no proximo capitulo desta
pesquisa.
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fruicdo ocorre por um principio de saciedade das pulsdes parciais autoeroticas e o
adulto, marcado pelas interdi¢cdes culturais e pela ambivaléncia, teria sua linguagem
pautada na “linguagem da paixao”.

A confusdo de linguas e o trauma psiquico, de acordo com a abordagem
ferencziana ndo se reduzem a ocorréncia de uma violéncia sexual real exercida por um
adulto sobre uma crianga. Um amor excessivo ou castigos exagerados ¢ sem razio,
dirigidos sobre as criangas pelos seus familiares, podem ser atos que correspondam a
um abuso.

Conforme salienta Reis (2004) em hipotese alguma a figura do agressor-
fantasma- decorre exclusivamente de uma agressdo contingente (...). Mesmo que
aconteca algo terrivel na vida da crianga, ela s6 se sentirda irremediavelmente
abandonada e perdida se esse acontecimento se inserir em uma sequéncia marcada por
vivéncias de abandono.

A violag@o de uma crianca seja de que ordem for significa a transgressdo de um
tabu, uma lei fundamental da cultura. Ao fazer isso, o adulto abandona a crianga a uma
realidade cuja ordem foi quebrada, e ela ndo pode mais buscar nele (adulto) os seus
parametros. A confusdo de linguas é a confusdo de leis, pois aquele que devia ser o
mediador da recepcdo das leis sociais pela crianga, passa a ser aquele que negando essa
mesma lei, coloca-se fora de seu alcance.

Ferenczi ao utilizar a “linguagem da ternura” propria da crianga e a “linguagem
da paix@o” referida aos adultos nos incita pensar como o sexual se constroi nessa
interacdo de sentidos, que permite ao sujeito desejar e discriminar, em meio a
turbuléncia pulsional, os impulsos que o constituirdo como ser humano entre seus
semelhantes.

A “linguagem da paixao” se refere a uma violagdo, uma invasdo que destroi a
alma da crianca e impede que ela aceda a polissemia do desejo de introjecdo das
possibilidades sensorias de prazer e desprazer que apreende em diferentes momentos do
processo de subjetivagdo. Nesse aspecto Pinheiro (1995) em muito nos esclarece:

7

“O que se passa no trauma [na confusdo de Linguas] ¢ é
que o adulto interdita a criangca ndo apenas as palavras,
como também a possibilidade de ambiguidade, de
multiplos sentidos, sdo palavras destinadas a ficarem
enclausuradas, desprovidas de polissemia, tornando-se

6 ’ .
Acréscimo nosso
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representacoes proibidas de fantasmatizacdo”
(PINHEIRO, 1995, p.77).

9% ¢

Essas palavras ndo se dissipam, permanecem “vivas”, “inaudiveis” o choque do
trauma provoca uma espécie de terror e congelamento, suscitando no sujeito modos de
funcionamento mais arcaicos que o dirigem a regressdo ao estdgio do sentido de
realidade em que os desejos se realizam magicamente por meio de transformagoes
autoplasticas e constroem um corpo com as capacidades motoras inibidas, como de uma
crianga pequena (FERENCZI, 1919/2011).

O sujeito traumatizado, impedido de agir pelo terror, passa a esperar que
cuidem dele, sua memoria de acdo sobre o mundo se torna limitada, ou seja, “trata-se de
uma perturbagcdo na economia psicocorporal que, inesperada e virulenta, fixa o sujeito
em um presente repetitivo” (REIS, 2004, p. 69). O choque produz uma clivagem e
retorna agido no corpo. Para Ferenczi, a repeticdo das sensagdes corporais vividas por
ocasido tanto do choque quanto dos sonhos traumaticos ¢ uma tentativa de “cura
espontanea”, realizada pelo desgaste energético que funciona como ab-reagdo gradual
do choque e como forma de estabelecer um elo de sentido: sair da surpresa e dar lugar a
angustia, sinal de preparagdo para o perigo. (FERENCZI, 1916/2011).

Seguindo essa linha de raciocinio somos levados a considerar certas formagdes
sintomaticas e certos modos compulsivos de agir como tentativas de encontrar algum
equilibrio para as forcas retidas por ocasido do choque traumatico. A compulsdo a
repeti¢do se expressa de formas diferenciadas ndo se restringindo aos atos compulsivos:
pode se expressar a partir de manifestacdes corporais incessantes que provocam dor, na
tentativa de que ocorra um desgaste minimo da energia pulsional que ndo encontra saida

por meios representacionais.

1.7-Traumas desestruturantes: o papel do desmentido e a realidade em
Ferenczi

Miranda 2012, ao realizar uma leitura comparativa do texto “Analise de
criangas com adultos” em alemdo, inglés, francés e portugués, destacou que os
conceitos de Verdrdngung e Unterdriickung (recalcamento e repressdo) mantinham o
sentido indicado por Freud. No entanto, o termo Verleugnung apresentava algumas
contradigdes importantes. Tal termo foi traduzido pelo verbo “deny” em inglés, por

“désaveu” em francés e por negagdo em portugués.
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Freud deu um sentido especifico ao termo “negagdo” que consiste em negar a
realidade de uma percepcdo traumatizante. Para Miranda, (2012) “Se a palavra
Verleugnung escrita por Ferenczi estivesse referida ao conceito psicanalitico deveria ter
sido traduzida por disavowal ou denial, em inglés, por déni (de la réalité) e por recusa
em portugués”. Segundo a autora a tradugdo nao foi feita apoiada nos vocabularios mais
usados da psicanalise, o que foi utilizado em portugués se refere a outro mecanismo
distinto da negagdo referente ao termo Verneinung (denegacdo) que diz respeito a um
mecanismo de defesa a partir do qual o sujeito exprime de maneira negativa um desejo
ou uma ideia cuja presenca ou existéncia esta recalcada.

No trabalho de (1933) “Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca”,
Ferenczi destaca os efeitos de traumatismos experimentados a partir da ocorréncia de
uma de violagdo. O ego pouco estruturado apresenta-se passivo ao outro e perde seus
limites dividindo-se violentamente em diversas unidades. Para Ferenczi se trata de um
atentado marcante e profundo que compromete a identidade narcisica da crianga.

O mito do trauma ferencziano destaca-se pela ocorréncia de um ato sexual
violento praticado por um adulto contra uma crianga e na maneira pela qual a crianga,
na busca de compreender o que se passou, narra o evento a outro adulto, que a
desmente. Tal mito envolve trés personagens: dois adultos e uma crianga e divide-se em
dois momentos: o primeiro onde se da uma sedugdo por parte da crianga sob a forma de
brincadeira, a linguagem da ternura e o segundo no qual o adulto responde com a
linguagem da paixdo, gerando assim uma confusdo de linguas (FERENCZI,
1933/2011). O adulto ndo reconhece a linguagem da ternura da crianga tomando-a como
uma seducdo da ordem do genital.

Diante disso a crianga iria a procura de outro adulto que pudesse dar sentido ao
que ndo faz sentido. Esse adulto, ndo suportando o relato da crianga, a desmente,
afirmando que o relato da crianga ndo passou de uma fabulagdo infantil. E esse
desmentido o que torna impossivel a introje¢ao.

A confianca se vé ameacada quando o adulto ndo corresponde a expectativa da
crianca: a de alguém que ird escutd-la, acreditar nela, compreendé-la e ajuda-la a
representar o que aconteceu. A funcdo de suporte da introjecdo ¢ muito importante para
a crianga, pois ¢ o adulto que lhe permite “a colocacdo em palavras”, condigdo

necessaria para o acesso as representagdes de palavra. (PINHEIRO, 1995) .

7 ~ . . . . .
Nao estamos ressaltando o aspecto representativo como elemento subjetivo principal, mas como um dos
eventos fundamentais para a consolidacdo dos limites egdicos.
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A nogdo de desmentido utilizada por Ferenczi remete a uma espécie de
refutacdo de uma declaragdo a respeito de uma crianga e se refere a algo que se passa
intersubjetivamente, ou seja, entre duas pessoas, € ndo a um mecanismo interno. Nestes
termos a crianga descrita por Ferenczi sofre uma agdo e é acusada injustamente de que o
que sofrera de fato ndo aconteceu, de que se trata de uma mentira.

“As criangas fantasiam, inventam, imaginam e possuem uma relagdo
totalmente diferente com a verdade ¢ a mentira quando comparada ao adulto. No
entanto, elas precisam da crenga de sua mae (do adulto), pois assim poderdo inscrever e
processar o fato, dando-lhe o estatuto de que algo ocorreu, e sobre o qual se constituiu a
possibilidade de falar, de guardar segredo, ou de omitir” (MIRANDA, 2012, p. 45).

Algumas autoras (Gondar, 2011; Pinheiro, 1995) consideram que a
originalidade da teoria do trauma em Ferenczi se deve ao fato do traumatico se sustentar
na ideia do desmentido, elemento que representa um fator fundamental para que o
evento venha a constituir como desestruturante. Nesta perspectiva a desautorizagdo da
fala da crianga por parte do adulto adquire para a crianca um contorno essencialmente
traumatico e destrutivo.

Para Ferenczi a violéncia sexual em si ndo aparece como fator traumatico, mas
sim como prova real do evento, que tem como consequéncia a identificagdo com o
agressor. Em outros termos, mais agressivo que a violéncia sexual ¢ o desmentido, ou
seja, “a afirmacdo de que ndo aconteceu nada, de que ndo houve sofrimento (...) & isso o
que torna o traumatismo patogénico” (FERENCZI, 1931/2011, p. 92).

Diante do desmentido a crianga fica confusa e incorpora o sentimento de culpa
do agressor, tornando-se clivada, culpada e inocente a0 mesmo tempo. E mais seguro
aceitar (no sentido de incorporar) o sentimento de culpa do agressor do que abrir méao
do objeto de introjecado. Isto porque a perda do objeto, neste momento, equivale ao risco
de aniquilamento, de despedagamento psiquico. O que a crianga entrevé ¢ o risco da
morte fisica e psiquica. O desmentido incide sobre o desamparo infantil, produzindo a
desarticulacdo do sentido ¢ a ndo inclusdo de certas vivéncias em uma ordem
associativa de significacdes. (FERENCZI 1931/2011, p. 84).

Os movimentos corporais e psiquicos resultantes do trauma, tais como a dor, a
intensidade do que se passou e a incompreensdo do fendmeno vivido, sdo mensuraveis
pelo abatimento do sujeito, a posteriori. O vivido do trauma € a experiéncia mais
proxima da morte que o sujeito pode sentir sem que haja razdes fisicas que a

justifiquem. O trauma faz um apelo momentaneo ao corpo, apagando o acontecimento e
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cavando um buraco na historia do sujeito, afastando das trocas psiquicas uma parte do
proprio ego.

Existem marcas traumdticas quendo chegam a ser representadas
simbolicamente, delas s6 se tem sinais, indicios, que se tornam visiveis a partir da
compulsdo a repeticdo. Caracterizam-se por ndo pertencerem a nenhum sistema de
significagdes que lhes garanta uma comunicagdo com outros contetidos psiquicos, pois
ndo passaram pela palavra, ndo foram afirmados, negados, nem mesmo recalcados.

O traumatismo desestruturador em Ferenczi aponta para algo que esta presente
no corpo e ausente nas representagdes.” Apresenta-se nos sonhos de angustia, nos
sintomas das neuroses traumaticas, nos tracos de carater como habitos irredutiveis, no
agir compulsivo, na repeti¢ao das neuroses de destino, e na reacdo terapéutica negativa.

A partir da estreita relagdo apontada por Ferenczi entre trauma desestruturador
e corpo, pretendemos desenvolver no proximo capitulo de nosso trabalho o que Ferenczi
destacou como memoria corporal, bem como as repercussdes clinicas advindas de tal
concepcao.

Pinheiro (1995) tece uma critica que a nosso ver ndo pode passar despercebida
quando tratamos do desmentido em Ferenczi. Segundo a autora nos sabemos e Ferenczi
também o sabia que a questdo da realidade se perde ou tem valor relativo quando
lidamos com o psiquismo, sendo assim, de que realidade Ferenczi estaria tratando
quando em seus trabalhos ressalta que deveriamos nos aprofundar suficientemente na
origem externa do trauma? O que poderia ser considerado como fafor real para este
autor? O real para Ferenczi ¢ a realidade, o carater afetivo da experiéncia que o sujeito
afirma ter vivenciado e pede ao outro que conheca isso como um modo de suportar seus
proprios sentimentos.

O que Ferenczi nos propde com o “retorno a realidade dos fatos” ¢ atentarmos
para o vinculo entre realidade externa e interna, entre o fato e suas consequéncias para o
mundo interno. Ferenczi rompe com a dicotomia interno-externo e a partir desta
premissa nos permite pensar num processo de conhecimento que se da a partir de uma
constituicdo da realidade, ou seja, a realidade é sempre constituida com o sujeito, ndo
sendo dada a priori e tampouco sendo somente uma fantasia. (KNOBLOCK, 1998, p.
54).

£ A proposta do nosso trabalho ¢é ressaltar esta assertiva a partir dos ultimos escritos de Ferenczi,
destacando diferentes modos de resposta subjetiva diante do trauma, sendo uma delas a resposta corporal.
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1.8-Trauma desestruturante e subjetividade: O “estranho” do trauma e a
impossibilidade de introjeciao

O trauma desestruturante em Ferenczi seria o responsavel pela “autoclivagem
narcisica” (autotomia), esta modalidade de resposta subjetiva se refere a uma cisdo, que
diferente das ideias de Breuer (1893-1895), em Ferenczi (1933) ndo seria prévia ao
trauma, nem estaria inserida na problematica do recalque.9

Ferenczi recusard as metaforas de sepultamento utilizadas por Freud em
referéncia ao recalque; o tesouro intacto, enterrado e que deveria ser desvelado pelo
trabalho do arquedlogo, em Ferenczi, ¢ inexistente'”.

A metafora predominante utilizada no trabalho de Ferenczi, ao tratar do
traumatico, foi a figura do despedacamento, da mutilacdo, da fragmentagdo. O autor
exemplifica esse conceito, referindo-se a animais que explodem em partes menores e a
outros que, quando parte de seus corpos sofre uma excitagdo dolorosa, deixam-nas
literalmente cair, separando-as do resto do corpo.

A autotomia pode ser entendida como esse processo de deixar partes de si
mesmo; ela ¢ fundamental na teoria ferencziana, pois o autor a vé como uma estratégia
que o sujeito encontra para sobreviver nem que para isto, precise se “destruir”'.

O amor do homem recai sobre si mesmo, pois gostar de um objeto significa
adota-lo como parte do proprio psiquismo. A introje¢do para Ferenczi permite investir
no mundo exterior a libido de origem autoerotica. Processo que possibilita a ampliagdo
e o enriquecimento do eu e estd no cerne da constituicdo do psiquismo. (FERENCZI,
1912/2011, p. 61).

O bebé experimenta suas primeiras sensacoes entrelacadas com as suscitadas
pelo mundo exterior de forma indiferenciada. Gradativamente, a crianca vai se tornando
capaz de excluir objetos de seu campo perceptivo, discriminando suas vivéncias
subjetivas de percepcdes objetivas, a crianga efetua sua primeira opera¢do projetiva.

Este mecanismo permite o reconhecimento de que ha coisas que “permanecem a sua

? Para Freud a dissociagdo se relacionaria com o recalque, pois em tultima instdncia, a dissociagdo seria
uma das formas do sujeito responder a angustia de castragdo.

' Esta figuragdo em torno dos elementos do recalque foi considerada por Freud em seu trabalho
“Constru¢des em Analise” (1937).

! Estamos destacando os ataques dirigidos ao proprio corpo como uma tentativa de delimitacio egoica,
onde os planos externo-interno parecem ter sofrido um processo de “dilui¢ao”, se perdendo a integridade
narcisica e corporal.
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disposi¢do e submetidas a seu querer e outras que se tornam rebeldes a sua vontade”
(FERENCZI, 1909/2011, P.37).

Uma maior ou menor parte do exterior ndo se deixa expulsar tdo facilmente do
eu, ao se evidenciar como fonte necessaria a sobrevivéncia da crianga, o mundo exterior
se impde ao eu, que através da introjecdo, o absorve. Nos trabalhos de 1909 e 1912,
Ferenczi destaca o processo de introje¢do como o mecanismo responsavel pela
constitui¢do psiquica, a partir da inscrigdo do bindmio prazer-desprazer.

Ferenczi em seu artigo precedente Confusdo de linguas entre os adultos e a
crianga (1932), aborda os efeitos de um traumatismo desestruturante (nesse caso, uma
violagdo) causado por um parente proximo em um contexto de relacdes familiares
desfavoraveis'?.

Nesse aspecto Abraham e Torok (1995) trouxeram contribui¢cdes importantes,
quando sublinharam a necessidade de se diferenciar os termos introjecdo de
incorporagdo. Os autores propdem chamar de incorporagdo a introjecdo que nido
acontece, o que dispensa o doloroso trabalho de recomposicdo: no entanto, denuncia
uma lacuna no psiquismo, uma falta no lugar preciso onde uma introjecdo deveria
OCOfTer.

A incorporacdo se refere a fantasia da ndo introjecdo, onde a “boca cheia de
seio” ¢ invadida, ocupada, ndo fica vazia (...). O que se aproxima do mecanismo de
identificacdo com o agressor, desenvolvido por Ferenczi, no qual o agressor ndo pode
ser desprezado — a crianga se sacrifica para manter uma relagdo de amor com o adulto
culpado.

“A passagem da boca cheia de seio a boca cheia de palavras se efetua por meio
de experiéncias de bocas vazias. Aprender a preencher com palavras o vazio da boca ¢
um primeiro paradigma da introjecdo” (ABRAHAM e TOROK, 1995, p. 245).

Nesse aspecto podemos entdo, a partir das observagdes tracadas, aproximar a
identificacdo com o agressor de Ferenczi a incorporagdo de Abraham e Torok e a
abordagem proposta por Cardoso (2002) quanto ao superego. Neste trabalho a autora
ressalta a partir do duplo aspecto desta instincia psiquica (interditora e pulsional) seus
aspectos tiranicos. A autora sustenta que a tirania superegodica ndo estaria restrita as

interdi¢cOes parentais e sociais, sendo esse apenas um de seus aspectos.

'2 Estamos fazendo referéncia a impossibilidade da familia lidar com os afetos e com as diferentes
linguagens referidas ao universo infantil e a do adulto.
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Partindo da “Teoria da sedugdo generalizada” de Laplanche, podemos ressaltar
que a seducdo ocupa um lugar fundamental na constituicdo da subjetividade humana,
onde o outro ¢ incluido tanto na génese quanto no funcionamento psiquico do individuo.

Cardoso (2002) desenvolve algumas consideracdes a este respeito € nos
esclarece: “Esta teoria é centrada na categoria de mensagens e parte do pressuposto de
uma confrontacdo da crianca com o adulto sedutor, confrontagdo com mensagens
sexuais que sdo enigmaticas, porque o sdo para o proprio adulto” (p.73). Esta autora
desenvolve a tese de que o superego deve ser concebido como um enclave- um enclave
psicotico- no psiquismo. Uma espécie de inimigo interno, um representante irredutivel e
mais ou menos dissimulado do outro.

O que estamos pondo em relevo ¢ que certas mensagens colocam o sujeito em
uma posi¢do de passividade absoluta, gerando uma impossibilidade de introje¢do dos
aspectos sensiveis dos objetos. Essas ideias nos levam ao encontro do “desmentido” em
Ferenczi, no qual determinados elementos que vem do impacto do outro sobre a crianga,
ndo se integram ao eu, nao se dissolvem, ndo se prestam a traducdes e a identificagdes,
permanecendo incrustados no corpo como “criptas” ou como °

persecutorio” (Abraham e Torok ,1995; Cardoso , 2002).

‘um inimigo interno

Quanto as mensagens enigmaticas, Cardoso 2002 descreve: “Estas mensagens
deveriam ser consideradas ‘mensagens- veredictos’, veredictos sexuais, veiculando uma
espécie de ‘sentenca’ a qual o individuo pode se ver defrontado, que pode ser
condenado a repetir, sem, no entanto poder torna-la sua, ou dela se apropriar” (p.115).

O carater invasivo das “mensagens veredictos” nos possibilita uma via de
enriquecimento em nossa discussdo, ao podermos aproximé-las do desmentido, na
medida em que, a desqualificacdo do afeto vivenciado, produz um aniquilamento e uma
interrup¢do no processo de enriquecimento do eu. A “mensagem desqualificadora do
afeto” € incorporada e “engolida” pelo sujeito”, constituindo um outro dentro de si
mesmo.

Pinheiro (1995) ressalta que a descricdo ferencziana da identificacdo com o
agressor propde a imagem de uma invasdo no ego da crianga, assertiva que esta sendo
ressaltada nas presentes consideragdes. A paixdo toma a palavra e a separa da ternura,
sem que qualquer contato entre elas seja possivel. Neste ponto cabe destacar esses

elementos invasivos, ndo traduziveis, conforme o que passa a ser vivenciado pelo
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sujeito como o que ha de mais exdgeno, o mais estrangeiro’. A dimensdo implacavel
do retorno do sintoma, da repeti¢do, ¢ assustadoramente estranha justamente porque
desfaz a clara disting@o quanto ao que ¢ proprio e ao que ¢ alheio, quanto aquilo que
reconhego em mim € o que ndo reconhego.

Assim, a ambiguidade do termo Heimlich, tal como nos apresenta Freud,
reflete aquilo que ¢ o fendmeno do estranho. E exatamente o desvelamento dessa
ambiguidade que nos faz assustar. E esse o ponto de encontro quando entdo nio
sabemos mais distinguir o familiar e o estrangeiro. Talvez a mencao a repeti¢cdo no texto
freudiano sirva para nés como uma referéncia fundamental de que, se o retorno do
recalcado ¢ um dos fatores chaves na compreensdo do estranho, ndo ¢ apenas pelo
conteudo recalcado (material que ndo reconheco, a principio, como familiar), mas
também por seu disruptivo movimento de reforno, ja estranho por si so.

Cardoso (2002) ressalta a ideia de uma transferéncia originaria de mensagens
enigmaticas singulares, mensagens-veredictos as quais o individuo devera
imperativamente adotar sem que possa fazé-las suas, metaboliza-las ou recalca-las. A
intrusdo dessas mensagens engendra uma espécie de curto circuito na comunicagao,
onde o ego diante da impossibilidade de traducdo volta-se sobre si mesmo. Essas
consideragdes sdo extremamente relevantes quando consideramos que tais elementos
traumaticos ndo se dissipam, eles insistem.

A esse respeito, Abraham e Torok (1995) ressaltam:

“Todas as palavras que ndo puderam ser ditas, todas as
cenas que ndao puderam ser rememoradas, todas as
lagrimas que ndo puderam ser vertidas, serdo engolidas,
assim como o traumatismo, causa da perda (...) O luto
indizivel instala no interior do sujeito uma sepultura
secreta. As palavras indiziveis ligadas a lembrangas de
alto valor libidinal e narcisico ndo se acomodam a sua
exclusio, mesmo anestesiadas, desvitalizadas ¢
dessignificadas, a fantasia que acreditava pd-las em
hibernagdo, ndo cessam de desenvolver sua agdo
subversiva” (p. 249).

Estes autores tornam mais explicito o que Ferenczi designou como a
“introjecdo do agressor” em 1932, ressaltando que tal mecanismo deveria ser

denominado de “incorporacdo”, pois reflete a introje¢do que nao pdde ocorrer.

' Estamos utilizando o termo estranho (Unheimlich) tomando como referéncia o trabalho de Freud em
(1919).
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Pinheiro (1995) esclarece: “E exatamente porque a introjedo nio pdde se
realizar que acontece a incorporagdo. Na impossibilidade de o processo de introjetar ir a
termo, a solugdo encontrada pelo ego ¢ a de fazer de conta que houve a introjecdo”
(PINHEIRO, 1995, p.52). A autora ressalta que a incorporacdo ¢ uma “mentira”, pois
conta uma falsa historia ao ego e traz em si a clivagem, pois ndo traz sentidos que
enriquegam o ego. “Na incorporagdo ndo ha introjecdo de sentidos de que o objeto é
portador. Seu objetivo € fazer crer na realizagdo da introje¢d@o que de fato ndo houve”

(PINHEIRO, 1995, p.53).

1.9-Traumas desestruturantes: versdes metapsicolégicas do trauma e do
traumatico

Bokanowski (2002)", levando em consideracio a importancia do
desenvolvimento do trauma na obra freudiana e ferencziana, propde a disting@o dos trés
termos (traumatismo, traumatico e trauma) atribuindo a eles valores diferentes do ponto
de vista da organizagdo psiquica e dos pardmetros aos quais estes nos confrontam,
especialmente com relacdo a diregdo da cura .

Para o autor traumatismo designaria a concep¢ao genérica do trauma; conforme
marcamos anteriormente como “traumas estruturantes” em Ferenczi. O traumatico
refletiria mais especificamente, o aspecto econdmico do traumatismo, esse principio,
segundo o mesmo autor, geraria um tipo de funcionamento que poderiamos chamar de
funcionamento de “impressdo traumatica” ou “traumatico”; mesmo se uma parte desses
efeitos possa ser representavel, figuravel e simbolizavel.

O trauma, ultimo termo diferenciado pelo autor, designaria principalmente a
acdo repentina e excessiva do traumatismo na organizacdo psiquica; tal como Ferenczi
ressalta em seus ultimos trabalhos equiparado ao que destacamos como traumas

desestruturantes.

' Nossa proposta em apresentar os diferentes termos sugeridos por Bokanowski ¢ sublinhar como as
teorizagdes em relacdo a traumatogénese em Ferenczi proporcionou uma ampliagdo do conceito de
trauma o que nos permite pensar sobre os desafios e os limites da clinica contemporanea.
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A configuragdo do trauma como desestruturante reflete as realizacdes precoces
do eu, sob forma de feridas narcisicas; esses traumas se referem as marcas do objeto, ou
a acdo do ambiente, e podem surgir antes do estabelecimento da linguagem. Este tipo de
trauma vem perturbar e reforgar os operadores psiquicos mais precoces, tais como: a
introjecdo e a proje¢do (a identificagdo projetiva), podendo organizar o que Abraham e
Torok, em 1972, definiram como “zonas psiquicas mortas” ou “criptas” devido a falta
de representacdo, de figuragdo e de simbolizagdo que geram.

As palavras indiziveis retornam nos atos e nos fenomenos do corpo por meio
dos fendmenos histéricos, das materializacdes corporais ¢ das somatizagdes. Estes
fenomenos foram amplamente explorados por Ferenczi em alguns de seus trabalhos. A
relagdo entre o trauma e sua relacdo com o registro corporal suscitou a evocagdo de
simbolos mnémicos corporais que revelaram uma compreensdo dos mecanismos e da
existéncia de uma memoria particular, denominada pelo autor, como memoria corporal,

tema que nos propomos explorar no capitulo a seguir.



Capitulo 2- Traumas desestruturantes e memoria corporal em Ferenczi

Escrever ¢ tantas vezes lembrar-se do que nunca existiu.
Como conseguirei saber do que nem ao menos sei? Assim:
como se me lembrasse. Com um esforco de memoria,
como s¢ eu nunca tivesse nascido. Nunca nasci, nunca
vivi: mas eu me lembro, e a lembranca é em carne viva.
(Clarice Lispector).

Em continuidade ao assunto abordado no capitulo anterior pretendemos
destacar como objetivo principal, neste momento, a estreita relacdo existente entre

traumas desestruturantes, o mecanismo de clivagem e a memoria corporal em Ferenczi.

A fim de avancarmos em nossa proposta, vamos iniciar com algumas
consideragdes a respeito da concepgdo metapsicologica freudiana de memoria,
destacando nesta, as indicacdes de que determinados elementos irrepresentaveis tendem
a se atualizar continuamente, desencadeando na vida psiquica uma figura de memoria
que se distingue da memoria representacional e que segundo nossa hipotese se apresenta
a partir de mecanismos de defesa mais radicais e arcaicos, como a clivagem, nos

remetendo para a ideia de memoria corporal em Ferenczi.

2.1- O tempo e a memoria em Freud: Repeticio e mostracao

Tomando como principio norteador os trabalhos freudianos “Projeto para uma
psicologia cientifica” (1895[1950]/1996) e a “Carta 527 (1896[1950]/1996), nos
propomos discutir sobre a génese do conceito de memoria em Freud, tendo como
objetivo principal destacar a plasticidade da memoria descrita em seus trabalhos e a
importancia que esta assumiu para a teoria freudiana, sobretudo quanto a constituicdo
do aparelho psiquico. Ressaltaremos também as indicagdes freudianas quanto a
permanéncia de determinados elementos que ndo seriam passiveis de traducdo, ou seja,
ndo se transformariam em tragos mnémicos, se constituindo como marcas psiquicas nao

representaveis.

O aparelho de memoria apresentado por Freud em (1895[1950]/1996) e em
(1896[1950]/1996) foi explicado a partir das no¢des de marca, impressdo e tracos. Para

Freud a memoria seria constituida de tracos, sendo estes resultantes do que se conservou
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de uma determinada impressdo, ou seja, a impressao manteria seus efeitos, supondo um

processo de inscricao.

Nesse aspecto, Garcia-Roza (1991) amplia esta nogdo quando ressalta que no
sistema freudiano, as impressdes fazem uma exigéncia ao psiquico, uma exigéncia a
memoria, analoga ao trabalho dos sonhos, que sob certas circunstdncias impdem uma
elaboracdo sob a forma de tragos, as impressoes entendidas como simples afecgdes

psiquicas.

Este autor destaca também que no sistema freudiano a impressdo € anterior a
inscricdo, e s6 pode ser conservada pela memoria como tragco ou como representacao.
No entanto, existiriam algumas impressdes que ndo seriam conservadas pela memoria
como tragos ou representacdes e, portanto ndo poderiam ser rememoradas. Tal como
descrito por Freud na carta 52, refletiriam os signos nao ligados e, portanto ndo inscritos
no sistema inconsciente; teriam a forma de indices ou marcas, que configurariam um
tipo particular de memoria, uma memoria traumatica e corporal, vinculada a dimensao
de “apresentacdo”, de “mostracdo” ou “presentificagdo” (Uchitel, 2001; Knoblock,

1998; Reis, 2004).

Nos trabalhos iniciais de Freud, o termo impressao, assumira duas modalidades
diferentes, que consideramos importantes explicitar. Uma das modalidades envolve uma
diversidade de fendmenos referentes a infancia e reflete a impressdo tomada sob um
aspecto mais passivo, o que a aproxima da nogdo de impressdo sensorial
(Sinneseindruck); a outra comporta um sentido mais ativo concebido por Freud no
“Homem dos lobos” (1917), em “Além do principio do prazer” (1920) e em “Inibigao,
sintoma e angustia” (1926) '°. O que merece destaque ¢ que Freud considera que as
impressdes sO poderiam ser conservadas na memoéria como trago ou como
representacdo, pois a impressdo seria exterior a linguagem e ao sentido. Para Garcia-
Roza, “Nao se trata de uma memoria lembranga, mas da permanéncia de algo como
pura intensidade, memoria de pura impressio e ndao do tragco que a representa”

(GARCIA-ROZA, 1991, p.55).

O que estamos ressaltando ¢ que mesmo em seus primeiros trabalhos, Freud
indicou a permanéncia de impressdes, que ndo seriam conservadas pela memoria como

tracos ou representagdes e, portanto ndo poderiam ser rememoradas: tais impressoes se

'3 Para o0 aprofundamento dessas exposi¢des, ver GARCIA-ROZA (1991).
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aproximariam do que ele denominou em (1896[1950]/1996) na “Carta 52 dirigida a
Fliess, aos “signos de percepcdo”, que segundo Pacheco- Ferreira, Herzog ¢ Mello
(2013) consistiriam em uma “espécie de fundo mnésico originario” constituido por
“marcas traumaticas precoces” € que em muito se aproximam da “traducdo que ndo
ocorreu em determinadas impressdes”(...) Certas “sobrevivéncias”, tal como Freud

ressaltou na “Carta 52”.

Freud (1896[1950]/1996) nos apresenta um esquema relativo a memoria
composto por trés registros, situando nas extremidades opostas a percepgdo e a

consciéncia. Sendo assim, teriamos:

1) As percepcdes (Wahrnehmungen) — responsavel pela recepcao dos estimulos
que sdo sentidos como sensagdes pelo aparato. A consciéncia se liga & percepcdo, no
entanto, ndo reteria nenhum traco do que aconteceu, pois Freud considera neste trabalho

a consciéncia e a memoria mutuamente excludentes;

2) Signo ou indice de percepcido (Wahrnehnungszeichen) — € o primeiro
registro mnémico (impressdo) das percepcdes, inacessiveis a consciéncia e dispostos de

acordo com as associac¢des por simultaneidade;

3) Registro da inconsciéncia (Unbewusstesein) corresponde ao segundo

registro, disposto por associacdes de causalidade, também inacessiveis a consciéncia;

4) Pré-consciéncia (Vorbewusstsein) — Este seria o terceiro registro,
considerado por Freud, como a terceira transcrigdo mnémica, ligada as representagdes
verbais, 0 que tornaria o acesso a consciéncia possivel de acordo com as regras do

principio do prazer.

De acordo com esses registros para que fosse possivel ao estimulo ter acesso a
consciéncia seria necessario passar por todos os processos e registros (camadas) citados
acima, pois a percepcao e a consciéncia, mesmo conectadas, estariam em polos opostos.
A memoria a partir desde esquema estaria vinculada a formacgdo das representacoes,
pois transformar os signos de percepcdo em tragos mnémicos corresponderia
transformar a energia livre em energia ligada. Segundo Antonello e Gondar (2012)
significaria que a energia seria amarrada em representagdes 0 que permitiria

representacdes subsequentes.
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Sob este aspecto ¢ importante destacar que uma vez inscrito, o trago mnémico,
sofrerd uma sucessdo de transcricdes realizadas em diferentes registros e cada
transcri¢do ordena o material psiquico de acordo com uma nova légica que garantira ou
ndo seu acesso a consciéncia. Tal acesso sera permitido ou negado, conforme a
qualidade gerada pela representagdo-lembranga a consciéncia: emitindo prazer tera
acesso permitido, se causar desprazer, a traducdo € interrompida (recalcamento) e seu

acesso a consciéncia é negado.

Freud se refere ao recalcamento como uma falha na traducdo de parte do
material transcrito, se referindo aos elementos ndo passiveis de tradugiio como fieros '
“sobrevivéncias” (FREUD, 1896[1950]1996/ p.283). De acordo com essa perspectiva a
memoria representativa nos permite atualizar informagdes passadas, sejam elas
vivenciadas ou fantasiadas, desde que ndo estejam contrarias ao principio de prazer. Nas

palavras de Antonello e Gondar (2012):

“O campo representacional aponta um dinamismo e uma
mobilidade da memoria, pois permite a alteragdo,
transformacdo, deformacdo e esquecimento de seus
conteiidos. A memoria representativa € constituida como a
linguagem e, portanto, estd submetida aos mesmos
processos formadores e deformadores caracteristicos de
toda linguagem” (p.129).

O mecanismo psiquico de acordo com Freud em (1896[1950]/1996) se
formaria por um processo de estratificacdo, onde o material presente na forma de tragos
de memoria estaria sujeito a uma série de “rearranjos e retranscri¢oes”. Esta disposicao
apresenta uma memoria dindmica, mutavel, que se desdobraria em “varios tempos”.
Freud se refere, portanto, a existéncia de tragos e ndo da lembranga de um

acontecimento, o trago permanece, mas o que se repete como memoria ndo ¢ o trago

inalterado e sim as diferencas entre os trilhamentos (Bahnungen).

Em (1895[1950]/1996), Freud descreve a memoria a partir da diferencga
quantitativa entre as facilitagdes dos neurénios psi (¥'); esse processo corresponderia a
escolha de caminhos que sdo usados para descarregar a quantidade de modo que a agdo
especifica seja satisfeita. De acordo com Antonello e Herzog (2012) a capacidade de

memoria € possivel devido a resisténcia oferecida pelas barreiras de contato, permitindo

' Os “fueros™ se referem a uma antiga lei espanhola que vigorava em determinada cidade ou provincia e
garantia os privilégios perpétuos dessa regido. (FREUD, 1895[1950]/1996).
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assim, certo armazenamento de energia. Para esses autores, “as facilitacdes fazem parte
de uma complexa trama neuronal, cujos caminhos dependem da diferenga quantitativa

nas facilitagdes” (ANTONELLO e HERZOG, 2012, p. 113).

Nessa mesma linha de raciocinio, Garcia-Roza (1991) ressalta que a nogdo de
diferencga ¢ fundamental para o entendimento da memoria em Freud, pois se as barreiras
de contato oferecessem a mesma resisténcia a passagem da quantidade de excitacdo (Q),
ndo haveria as diferenciagdes no percurso das excitagdes. Nas palavras deste autor
temos: “Nao &, pois a retencdo a responsavel pela memoria, mas a diferenca das
facilitagoes (uma diminuigdo da resisténcia oferecida pelas barreiras de contato)”

(GARCIA-ROZA, 1991, p.59, grifos do autor).

Cabe ressaltar, portanto, que as impressdes foram consideradas por Freud como
um momento primario da elaboracdo mnémica se distinguindo da sensacdo, e da
representacdo. A memoria ¢ entdo, de acordo com essas inferéncias freudianas,
correspondente ao conjunto de elementos psiquicos que ndo se dispoem de forma rigida
e sequencial, mas dependem dos sucessivos rearranjos ¢ retranscri¢des, consideragdes
que se tornaram importantes ao longo dos desenvolvimentos da teoria e da clinica
freudiana, que ampliaram o estatuto da memoria para além da capacidade de

representacdo e nos permitiu diferenciar os tragcos mnémicos, das marcas psiquicas.

O trago mnémico implica inscri¢do e nesta medida nos encontramos, no ambito
do inconsciente, regidos pelo principio do prazer. Impressdo implica uma marca
sensivel, mas ndo inscricdo. Freud apesar de ndo ter realizado ao longo de sua obra, uma
distin¢do nitida entre estes dois termos, segundo Garcia-Roza (1993) tal diferenciacdo ¢é
fundamental, pois para pensarmos as impressdes em sua positividade (imposi¢ao de
trabalho ao sistema psiquico), temos que pensa-las como marcas (Prdgung) ¢ se assim
procedermos, deixaremos de pensar as marcas por relacdo as inscricdes num registro
representacional. Segundo este autor, devemos “excluir as marcas do registro do
imagindrio e pensa-las como marcas da irrup¢do do real, como uma forma de
presentificacdo da libido ou mais adequadamente, da pulsdo de morte” (GARCIA-

ROZA, 1993, p.55).

Sabemos que ao destacarmos a diferenciacdo entre tragos e marcas apontamos
para determinados limites, ou seja, nem todos os elementos seriam passiveis de serem

representados, mas a0 mesmo tempo, somos referendados para outras possibilidades: a
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persisténcia, a presentificacdo de elementos, que impdem outra articulacdo em relagdo a

memoria e a clinica psicanalitica:

“A clinica psicanalitica se constitui, entdo, inserida nesse
campo em que a ordem dada pelo sentido possibilita um
saber original sobre o psiquico, a partir da pratica da
interpretagdo. Dessa forma, interpretar ndo significa
traduzir o que estd inscrito num sistema representacional,
mas também permitir que aquilo que ainda ndo pode ser
falado se torne palavra” (KNOBLOCK, 1998, p.79).
A partir da leitura da “Carta 52” podemos aproximar os “signos de percepgdo”
as “marcas psiquicas”, sendo estas ultimas, formadas a partir de impressdes tdo fortes,
que foram capazes de romper o sistema de para-excitagdo, tal como descrito por Freud

em 1920.

Pensar os signos de percep¢do como marcas psiquicas nos permite a
aproximac¢do com os traumas desestruturantes em Ferenczi, os quais devido ao impacto
que produzem no sujeito, impdem uma defesa radical (a clivagem) como uma tentativa
de manutencdo da vida, diante de uma ameaga de destruigcdo. A partir desta leitura, a
clivagem imporia um sistema de memoria diferencial, que abarcaria em seus
mecanismos, formas diferenciais de expressdo, distinto do campo da representagdo,

suscitando uma “memoria corporal” a qual estaria relacionada ao campo sensorial.

Ferenczi ressalta: “sob a pressdo de um perigo iminente o eu divide-se numa
parte sensivel, brutalmente destruida, e outra que de certo modo, sabe tudo, mas nada

sente” (FERENCZI, 1931/1990, p.88).

Nessa mesma linha de raciocinio Pacheco-Ferreira, Mello e Herzog (2013) nos

fazem avancar quando indicam em suas proposi¢des a coexisténcia de dois tipos de
17, . . \ L
fueros'’: o recalque, descrito por Freud e relacionado as lembrangas, ao posteriori ¢ a
clivagem, correspondente a um mecanismo precoce de defesa, contra os traumas

desestruturantes.

Para Freud as experiéncias relacionadas as vivéncias do tempo dependem de

uma significacdo particular, relacionadas a vida emocional e, por mais efémero que nos

'7"As autoras levando em conta os trés registros apresentados por Freud na “Carta 52” - Signos de
percepe¢ao, trago inconsciente e trago pré-consciente, fazem inferéncia quanto a existéncia de um fieros
na passagem do signo de percepgdo para o trago inconsciente e ndo apenas fiteros na transcri¢ao do trago
inconsciente para o trago pré-consciente.
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parega, o tempo possui uma caracteristica de permanéncia, de dependéncia: “O valor de
toda essa beleza e perfeicdo ¢ determinado somente por sua significagdo para nossa
propria vida emocional (...) independendo, portanto, da duragdo absoluta” (FREUD,
1916[1915]/1996, p.318). Essa passagem nos mostra que o tempo possui uma dura¢io
soberana, ou seja, se impde sobre nds a partir de nossas vivéncias, sejam elas derivadas

de experiéncias reais ou fantasiadas.

O que estamos colocando em relevo ¢ que a experiéncia traumatica ¢ aquela
que deixa marcas indeléveis e que estas produzem efeitos sobre a memoria, mesmo que
essas figuras ndo estejam vinculadas a representacao e a inscricao psiquica. Estamos nos
referindo a uma memoria literal, uma presentificacdo expressa por uma “imagem
ultraclara” (FREUD, 1937/1996, p.284). Tais imagens refletiriam as primeiras
impressdes na memoria- indices de percep¢do- as quais teriam o estatuto de imagens

sensoriais.

Tal como Lejarraga (1996), descreve: “a impressdo refere-se a um momento
primario de elaboracdo mnemonica, em que os elementos constitutivos ainda ndo se

articulam em cadeias associativas” (p.80).

A esse proposito Herzog (2011) ressalta a importancia da distingdo entre os
termos representacdo (Vorstellung) e presentificacdo (Darstellung) o que nos permitiria
uma distingdo entre uma linguagem verbal e uma linguagem sensivel. Tal diferenciagdo
ndo implica em uma divisio € um antagonismo entre os registros sensitivos e
representativos, mas ao contrario, nos remete a um processo de continuidade e
desdobramento presente entre esses elementos. Pois tanto o mundo das representagdes
quanto os referentes dos signos de percepgdo correspondem a formas que se
transmutam, se deslocam, se entrelagam e, paradoxalmente, em determinadas situagdes,

sobretudo de adoecimento, mantém sua autonomia. (MAIA, 2005).

Os traumas desestruturantes provocam uma irrup¢do na linhagem temporal
(passado, presente e futuro), impondo uma necessidade mais urgente: a sobrevivéncia.
A consequéncia de uma vivéncia traumatica, na maioria dos casos, ¢ a destruicdo da
capacidade de discernir entre o real e o irreal, provocando uma fragmentagao (clivagem)
no eu. O trauma representa uma ferida aberta no eu, por um acontecimento violento, que
o impede de ser elaborado simbolicamente, configurando assim, as marcas psiquicas.

Ocorre, entdo, um congelamento do experienciado, devido a singularidade do evento
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ultrapassar a capacidade do eu em absorvé-lo. “O excesso presente nessas vivéncias
dolorosas impossibilita a sua representacdo, de forma que o evento traumatico subsiste
de forma literal, ndo dominado e retorna sob a forma de uma compulsdo a repeti¢cdo”
(ANTONELLO e HERZOG, 2012, P.119).

As marcas psiquicas de acordo com as observacgdes ferenczianas permanecem
no corpo e se “encenam”, se presentificam a partir da a¢do, constituindo uma memoria
de marcas. Tal memoria foi denominada como memoria corporal, uma memoria
imutavel que irrompe na clinica fora do tempo da narrativa e apresenta uma forma de
conservagdo das vivéncias mais dolorosas e catastroficas, as quais o sujeito ndo

consegue “esquecer’’.

(...) E aqui que nos encontramos com Ferenczi, que em
suas observagdes sobre os tiques, ou sobre os fendmenos
de materializagdo, fala de uma memoria do corpo em que
as sensagoes sdo retidas na memoria sem que adquiram a
funcdo de lembranga. Trata-se ai de outro tempo que se
anuncia, um tempo irrepresentavel: ¢ aqui que se situa o
presente absoluto” (KNOBLOCK, 1998, p.119).

Nao podemos deixar de ressaltar que viver ¢ defrontar-se com experiéncias
traumaticas, este processo faz parte da constituicdo subjetiva, no entanto, os processos
traumaticos ndo comportam um sentido em si, mas trazem consigo, a poténcia de

provocar um desdobramento de significagdes.

Maia (2005) nos traz contribui¢cdes importantes em relagdo aos aspectos
subjetivantes e dessubjetivantes do trauma, quando ressalta: “Em seus aspectos
positivos, diriamos que a afetacdo traumatica pode modificar nossa forma de ser e estar
no mundo (...) o evento traumatico pode trazer um efeito paralisante dos processos de
simboliza¢do” (p.23). O que estamos ressaltando a partir das consideracdes tragadas, ¢
que o evento traumatico dependera de uma série complementar: as possibilidades
subjetivas daquele que vivenciou o excesso traumatico e, por outro lado, a sustentacdo

conferida pelo outro.

Nesse aspecto, o desenvolvimento do conceito de introjecdo em Ferenczi é
essencial para pensarmos nas redes intersubjetivas de afetacdo, onde o processo
sensorial serd uma via importante de troca com o mundo, pois a partir dos encontros e
desencontros do individuo com o outro ¢ que as marcas serdo produzidas e/ou

transformadas. Sob este aspecto ¢ importante ressaltar que as vivéncias ndo se reduzem
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ao momento origindrio do desenvolvimento subjetivo. Ao longo da vida, em situagdes
de encontro e desencontro, novas marcas poderdo surgir e antigas impressdes poderdo

ser transformadas.

Ferenczi desenvolverd a nog¢do de progressdao traumatica na qual destacard a
implicacdo do meio nos desdobramentos da experiéncia traumatica e a impossibilidade
de que se constitua uma rede de afetacdo positiva entre o sujeito que viveu o trauma e o
mundo, o que ¢ fundamental para a ocorréncia, ou nao, do desfecho patogénico. Por

9l

A A . 8 .

“desfecho patogénico” estamos fazendo referéncia ao “desmentido” ® e o rompimento
. .. . . . ~ 19

com 0O processo introjetivo que instaura o mecanismo de incorporagdo , trazendo

consigo a clivagem narcisica.

As teorizagdes ferenczianas em torno do trauma desestruturante refletem
algumas problematiza¢des importantes, dentre elas, podemos ressaltar: a relagdo entre
traumas desestruturantes, clivagem e memoria corporal, tema que nos propomos

desenvolver a seguir.

2.2- Traumas desestruturantes, clivagem e memdria corporal:

Os efeitos desestruturantes do impacto traumatico foram teorizados por
Ferenczi em diversos trabalhos, sobretudo em “Reflexdes sobre o trauma” (1933).
Utilizando a dor como referéncia fundamental para a compreensdo da progressdo
traumatica, este autor situa tal processo na fungdo de sinalizagdo para o equilibrio
psiquico/corporal. Pela progressdo traumatica (em oposicdo a regressao), ocorre o
amadurecimento prematuro de uma parte da personalidade, dos pensamentos e
sentimentos, o que deixa o individuo exposto aos riscos da maturidade precoce de um

‘fruto bichado’. (FERENCZI, 1933/2011, p.354).

Sob esta perspectiva, quando a quantidade de angustia ou de dor atinge um
limiar do insuportavel, o que ocorre ¢ o sentimento de ruptura do eu. Nestes termos as

vivéncias traumaticas desestruturantes se relacionam ao sentimento de desagregacdo de

'8 Esse processo foi explicado no capitulo anterior, para maior aprofundamento ler: “Confusio de linguas
entre os adultos e a crianga” (FERENCZI, 1933).

19 Sobre a diferenciacdo entre os termos “introje¢do e “incorporagdo”, sugerimos a leitura de Abraham,
N.; Torok, M. (1972).



50

si, se aproximando da vivéncia de morte. A dor nos remete ao insuportavel, podendo

levar o sujeito a defesas psiquicas radicais, como por exemplo, a clivagem narcisica.

Nestes termos, como o corpo ndo cede tdo facilmente ao comando psiquico de
autodestruir-se, pelo menos de maneira imediata, a forma mais rapidamente encontrada
¢ a destrui¢do da consciéncia- sua integridade. Tem-se entdo a desorientacdo psiquica.
Corpo e alma experienciam uma forma de deslocamento: ndo sou eu quem sofre, mas

uma parte do meu corpo. (FERENCZI, 1932/2011, p.127).

Cabe ressaltar, neste momento, que a clivagem em Ferenczi assume uma
configuragdo distinta da que foi proposta por Freud. Esta distingdo ¢ fundamental para
nosso trabalho, na medida em que supomos que o nucleo para a formagdo da memoria
corporal, se relaciona a nog¢do de clivagem como barreira entre dois modos de

funcionamento psiquico.

Um aparelho clivado, de acordo com as teorizagdes ferenczianas, ¢ um
aparelho cindido, dissociado, que mantém lado a lado dinamismos opostos e

heterogéneos.

A nogao de clivagem € mencionada por Freud (1917/1996), pela primeira vez,
no ensaio “Luto e melancolia” para explicitar a génese da consciéncia moral. Esta nogdo
ganhara uma melhor circunscrigdo metapsicologica em alguns escritos mais tardios,
dentre os quais podemos destacar o texto “Fetichismo” (FREUD, 1927/1996) e “A
divisdo do ego no processo de defesa” (FREUD, 1940/1996). Nestes, a clivagem ¢
definida, em linhas gerais, como a resultante de uma cisdo (Splitting) no aparelho
psiquico em duas correntes contrarias: uma que aceita a realidade traumatizante ¢ outra

que a nega veementemente.

Freud (1927/1996) se utiliza de um caso clinico de fetichismo para se referir ao
objeto do fetichista como um substituto do 6érgao masculino na mulher. Trata-se, entdo,

da manutengéo do fetiche quanto a crenca infantil acerca da universalidade do pénis.

Verztman (2005) tece consideracdes importantes quanto ao fato de que o
mecanismo de clivagem ou cisdo ter sido frequentemente imputado a perversdo, por
contraposicdo ao recalque na neurose e a foraclusdo na psicose, levando-nos a
necessidade de retomar as proposicdes freudianas mais detidamente, situando tal

mecanismo como um acontecimento mais amplo: "Nao se creia que o fetichismo seja
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uma excecdo, com respeito a cisdo do eu: ndo ¢ mais do que um objeto particularmente
favoravel a seu estudo" (FREUD, 1940/1993, p. 205). Levando em conta as

consideragdes de Verztman (2005) a esse respeito, temos:

“O fundamental, portanto, ndo ¢ a existéncia da cisdo, mas
a sua localizacdo. Dizer que a clivagem incide sobre o eu ¢
afirmar a existéncia de dois grupos psiquicos separados
que possuem a marca do investimento narcisico. Em cada
um deles o sujeito pode reconhecer uma imagem assumida
como representante privilegiado de si e alcangar a vivéncia
pré-reflexiva do sentimento de existéncia” (VERZTMAN,
2005, p.64).

A recusa, enquanto defesa, impde ao ego um dilema importante: reconhecer a
existéncia do perigo real e renunciar a satisfacdo, ou recusar a realidade. No caso da
cisdo egoica, tomando como paradigma o modelo do fetichismo, o sujeito ndo abandona
nenhum caminho, segue ambos. Por um lado a realidade ¢ rechagada e por outro o
perigo € reconhecido como um sintoma. De acordo com Figueiredo (2003) trata-se de
uma desautorizag@o dos efeitos perceptivos, o que gera a perda da eficacia da impressao

traumatica; sendo assim, tal impressdao ndo ¢ nem recusada, nem desmentida, mas perde

sua significancia, a possibilidade de engendrar outros processos psiquicos.

2.3- Clivagem e recalque: Uma importante diferenciacao

Nesse aspecto, torna-se importante ressaltar que a definicdo de recalque,
apresentada por Freud na “Carta 52, se diferencia da que ele vai desenvolver nos
artigos metapsicologicos. A principal diferenca ¢ que em 1915 o recalque funda um
conjunto de relagdes dinamicas e conflitantes entre os diferentes sistemas psiquicos,
enquanto que em 1896, ocorre justamente o inverso, ou seja, o recalque impede o
estabelecimento de conexdes entre as retranscrigdes, o que constitui os “fueros”,
elementos que permanecem alheios aos conflitos entre os registros do inconsciente € do
pré-consciente. Seria possivel estabelecermos a ideia de recalque tal como concebida na

“Carta 52” se assemelhando a nocao de clivagem?

Nos ensaios metapsicologicos, Freud (1915/1996) define o recalque a partir do
trabalho empreendido pelo aparelho psiquico para afastar determinados elementos da
consciéncia. No entanto, este mecanismo ndo impede que o representante-representacao

continue a existir e mantenha ligagdes com outros elementos, dando origem a derivados.
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Estes podem se tornar disfargados o suficiente, a partir dos processos primarios, abrindo

espaco para o retorno do recalcado. De acordo com Garcia-Roza (1995):

“O recalque opera uma cisdo no universo simbolico do
sujeito, reduzindo uma parte desse universo ao siléncio,
recusando-lhe o acesso a fala e a consciéncia. O recalque
impede a passagem da imagem a palavra. No entanto, isso
ndo elimina a representacdo, ndo destroi sua poténcia
significante” (GARCIA-ROZA, 1995, p.176).

Podemos, de acordo com essas consideragdes, destacar que o recalque instaura
no aparato psiquico um dinamismo e um conflito incessante, o que se contrapde a
auséncia de progressdo mnémica, instaurada pelo recalque nas consideracdes tecidas na
“Carta 52”. Tal diferenciagdo ¢ importante na medida em que nos leva a
desenvolvimentos tedricos, onde recalque e clivagem passam a ocupar porgdes de
memoria diferenciais, as quais estamos procurando explicitar neste trabalho. Uma
memoria recalcada e outra que podemos ressaltar como memoria clivada, sendo esta

ultima mais proxima do que Ferenczi denominou de “memoria corporal”.

Freud desenvolveu em seus artigos metapsicologicos a ideia de que o recalque
se daria na fronteira entre os sistemas pré-consciente/consciente e inconsciente; ¢ certo
que tal articulacdo ja havia sido apontada na “Carta 52”, mas o que ¢ relevante para
nossa argumentacdo ¢ que o recalque poderia abranger a fronteira entre os signos de
percepcdo e o registro do Inconsciente o que anularia as possibilidades de conflito,

instaurando o anacronismo”’ psiquico.

De acordo com a “Carta 52” o recalque ndo se assemelharia nem ao recalque

originario, pois de acordo com Freud (1915):

“Um recalque primevo, uma primeira fase do recalque, (...)
consiste em negar a entrada no consciente ao representante
psiquico (ideacional) da pulsdo. Com isso, estabelece-se
uma fixacdo; a partir de entdo, o representante em questdo
continua inalterado ¢ a pulsdo permanece ligada a ele”
(FREUD, 1915/1996, p.153, grifos do autor).

4

E importante ressaltar que, de acordo com as teorizagdes freudianas de 1915, o

recalque n3o impede que o representante-representacdo continue a existir no

Anacronismo (do grego dva "contra" e ypovog "tempo") € um erro em cronologia, expressada na falta de
alinhamento, consonancia ou correspondéncia com uma época. Ocorre quando pessoas, eventos, palavras,
objetos, costumes, sentimentos, pensamentos ou outras coisas que pertencem a uma determinada época
sdo erroneamente retratados em outra época.
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inconsciente, dando origem a derivados e estabelecendo ligagdes: tais consideracdes se
fazem importantes no sentido de marcar a diferenga entre a concepcdo de recalque
apresentada na “carta 52” e nos artigos metapsicolégicos de 1915. O recalque tal como
retratado nestes ultimos artigos, refletem uma mobilidade que exige um dispéndio de
forca, uma contrapressdo permanente. Nesse sentido, o termo clivagem parece se

aproximar mais do evento denominado na “Carta 52” do que o recalque propriamente.

Tais consideracdes nos aproximam da figura da clivagem teorizada por
Ferenczi. A partir de seus desenvolvimentos a respeito dos traumas desestruturantes,
encontramos em sua concepgdo, a ideia de impossibilidade de atribuicdo de sentido, o
que provoca no individuo uma comogao psiquica. Tal estado equivale a “suspensao de
toda espécie de atividade psiquica, somada a instauracdo de um estado de passividade
desprovido de toda e qualquer resisténcia” (FERENCZI, 1932/1990, p.126).
Corresponde a um distanciamento em relagdo a propria subjetividade como se de fato
“corpo e mente se separassem”, pois se instaurou um aniquilamento do sentimento de si.
Nao estamos ressaltando mente e corpo enquanto entidades em oposi¢do, ao contrario,
uma das consequéncias mais drasticas do trauma desestruturante, seria a alteragdo na
constituicdo narcisica do individuo, o que provocaria um rompimento radical entre o
verdadeiro eu e o processo de continuar a ser.

Nesse aspecto, Winnicott (1949) marca que o verdadeiro eu e o continuar a ser
apoiam-se no desenvolvimento do psicossoma, sendo a atividade mental um caso
especial de funcionamento do psicossoma ¢ ndo uma entidade, pois a mente segundo o
autor: “ndo se localiza em lugar algum, e nio existe algo que se possa chamar de mente”
(WINNICOTT, 1949, p. 345).

A partir dos desenvolvimentos teoricos sobre o trauma, Ferenczi ressalta que o
desmentido do adulto em relagdo a crianca representa o fator traumatizante por
exceléncia, instaurando a identificagdo com o agressor, o coma psiquico, a auséncia de
si e a perda da certeza de si, mecanismos que rompem a ligacdo de confianca entre o
que se percebe e 0 que se viveu.

A certeza de si refere-se a ilusdo de unidade do eu; sem esta o eu fica a mercé
das afirmagdes do outro, o que reflete uma exterioridade radical em relagdo ao proprio
eu do individuo.

E como se as proprias percepcdes se tornassem estranhas, duvidosas e nio

passiveis de apropriacdo. A passividade impde uma fusdo entre espago e tempo
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constituindo uma espécie de protegdo em relagdo a dor insuportavel do trauma, ou seja,
a crianga reage ao brusco desprazer, nao pelo recalque, mas pela identificagdo ansiosa e
pela incorporacdo do agressor. Nas palavras de Ferenczi: “Por identificacdo, digamos,
por introjecdo do agressor, este desaparece enquanto realidade exterior, e torna-se
intrapsiquico” (FERENCZI, 1932/2011, p.117).

De acordo com essas teorizagdes quando a crianca traumatizada assume a
culpa do adulto e introjeta o agressor, ela sofre uma divisdo egodica importante, “ao
mesmo tempo inocente e culpada” sua confianca em relagdo aos seus proprios sentidos
encontra-se desfeita, o que compromete a possibilidade de realizar introjegdes e ligacdes
psiquicas que sustentem o processo de continuidade do eu. E sob esse aspecto que
consideramos essencial situarmos a clivagem “como um mecanismo que pde em
evidéncia a presenca de signos traumaticos de percepc¢do no psiquismo, testemunhas do
impacto pulsional no dmbito das situagdes arcaicas e limites” (MELLO, 2012, p.42).

A clivagem reflete a impossibilidade de representagdo de determinadas
experiéncias psiquicas o que torna inviavel a mediagdo pelo recalque e a vigéncia do
principio do prazer, resultando na dificuldade de integragdo psiquica e na atribui¢do de
sentido coerente a vivéncia subjetiva.

Nesta medida, a partir da identificacdo com o agressor, abre-se espago, para
uma neoformacao psiquica composta por fragmentos discursivos referentes ao momento
anterior ao trauma (FERENCZI, 1932/1990). Deste momento em diante, uma clivagem
¢ instaurada: de um lado, teriamos uma linguagem da ternura sufocada e, de outro, a
culpa atrelada a linguagem da paixdo incorporada, sendo os dois dominios linguisticos
estranhos um ao outro. Sob este aspecto, Verztman (2005) ressalta:

“A identifica¢do com o agressor &, portanto, incorpora¢do
violenta da culpa. E uma tentativa paradoxal e
desesperada de introje¢do, na medida em que o que estd
em jogo ¢ a significagdo do ocorrido. Se a crianga so
encontra a culpa como campo linguistico no qual pode se
mover, isto se deve ao fato de ndo lhe ter sido
disponibilizado outro vocabulario capaz de manter sua
integridade subjetiva” (p.69).

De acordo com Ferenczi, a partir da clivagem se “torna dificil (...) manter o
contato com os fragmentos, que se comportam todos como personalidades distintas que
ndo se conhecem umas as outras” (FERENCZI, 1933/1988, p. 354). Assim, a nogdo de

clivagem se aproximaria da mesma natureza do conceito de autotomia (FERENCZI,
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1921/1988), oriundo da biologia e desenvolvido a partir de observagdes de animais que
se livram de um pedago de si em vistas de se protegerem em relacdo a um perigo
eminente. Desta forma, aliando a clivagem a autotomia, o autor vé na primeira uma
estratégia propriamente defensiva da qual o sujeito se serve para sobreviver, mesmo que
para isso lhe seja necessario fragmentar-se.

A clivagem se refere entdo, a um tipo de defesa contra traumas muito precoces
e se configura como uma das principais consequéncias da vivéncia de uma "dor sem
conteudo de representagdo" (FERENCZI, 1932/1990, p. 64). Trata-se de um mecanismo
a partir do qual o individuo opera um corte na propria subjetividade, a fim de conter
uma dor insuportavel. Podemos equiparar essa sensacdo a um corpo hipersensivel que
por ser invadido brutalmente, torna-se anestesiado de tanta dor, impossibilitando o
investimento nas lembrangas objetivas®'.

O trauma desestruturante isola o individuo e o conduz a clivagem, pois o
choque atinge o psiquismo despreparado e age como um anestésico, “(...) Se a
perturbagdo ¢ violenta demais, portanto, traumatica, e ndo acompanha o ritmo
progressivo, segundo o qual o organismo foi outrora estruturado, produz-se uma
‘desintrinca¢do’ imperfeita das pulsdes do organismo” (FERENCZI, 1934/1992, p.
113).

A clivagem, como efeito do trauma, representa um dilaceramento da vida
subjetiva, onde uma parte do eu precisa ser destruida para que outra possa sobreviver e
assim se manter. Nos termos de Freud: “sera possivel ao ego evitar uma ruptura em
qualquer dire¢@o [neurose e psicose] deformando-se, submetendo-se a usurpacdes em
sua propria unidade e, at¢é mesmo talvez, efetuando uma clivagem ou divisdo de si
proprio” (FREUD, 1924-1923/1996, p. 170).

Nesse sentido, sob a ameaga de colapso do psiquismo e sem esperanca de
respostas, o sujeito se decompoe e, nessa medida, "divide-se num ser psiquico de puro
saber que observa os eventos a partir de fora, e num corpo totalmente insensivel"
(FERENCZI, 1932/2011, p. 142). O sentir desprovido de sentido ndo pode se expressar
a ndo ser por alteragdes organicas, sensagdes, gestos e atos repetitivos e por outro lado,
o saber ndo tem colorido, nem sentido afetivo permanecendo numa esfera de abstragdo e

de esvaziamento do eu.

2! Ferenczi ressalta em deu “Diario clinico” (1932/1990) uma dupla série de lembrangas: Uma
subjetivamente narcisica, referente as sensagdes corporais, e outra objetiva ligada as sensagdes projetadas
e despertadas pelo meio externo.
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A clivagem demonstra que ndo houve mediacdo entre dois
modos diferenciados de uso da linguagem, que a
descontinuidade foi tdo extensa que ndo permite que os
seus constituintes sejam percebidos como integrados
imaginariamente numa mesma unidade narcisica.
(VERZTMAN, 2005, p.70).

Apesar de o termo clivagem estar vinculado a cisdo, divisdo, em alguns escritos
Ferenczi lhe atribui um significado mais radical, como ¢ o caso do processo da
fragmentacdo; os efeitos desse processo podem ser observados tanto no corpo, em
determinadas formas expressivas (como por exemplo, uma crianga apresentando tragos

fisionomicos de adulto), quanto em caracteristicas especificas de carater em individuos

adultos, além da anestesia emocional. Sobre este tipo de paciente, Ferenczi nos diz:

“Aprende-se algo como: eles partiram para longe no
universo, voam com uma rapidez enorme entre os astros,
sentem-se tdo delgados que passam, sem encontrar
obstaculos, através das substancias mais densas; 1a onde
estdo ndo existe tempo; passado, presente e futuro estdo
presentes para eles a0 mesmo tempo, numa palavra, tém a
impressao de ter superado o espago € o tempo. Vista dessa
gigantesca e vasta perspectiva, a importancia do proprio
sofrimento desaparece e abre-se até uma satisfatoria
compreensdo da necessidade, para cada um, de suportar o
sofrimento, quando for¢as naturais, Iutando e opondo-se
umas as outras, se encontram justamente na sua pessoa”
(FERENCZI, 1990/1932, p.66).

2.4- O efeito do traumatico desestruturante sobre a memdria: Uma
memoria corporal

No “Projeto para uma psicologia cientifica” Freud (1895[1950]/1996) inicia
suas elaboragdes a respeito dos registros psiquicos. Desde entdo, esta tematica encontra-
se referida também aos processos mnémicos, nos remetendo a ideia de memoria
psiquica como armazenamento — a informagdo estaria guardada a espera de ser
reutilizada pelo aparelho psiquico. A partir dessas consideragdes Freud formula nogdes
importantes ao estatuto da memoria, tais como os conceitos de “facilitagdo ¢ de
barreiras de contato”.

A forca persistente e atuante, de determinados elementos, dependeria da

intensidade com a qual a vivéncia ¢ experimentada e também da frequéncia com que se
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repete. Neste contexto, vemos que Freud considera, a um s6 tempo, ndo somente a
quantidade, mas a qualidade da excitagao.

Percepcdo e memoria sdo diferenciadas por Freud, sendo a memoria explicada
pela hipdtese de que, entre os neurdnios haveria “barreiras de contato” que oferecem
certa resisténcia a passagem da excitagdo de um neurdnio para outro, fazendo com que
apenas as quantidades cuja intensidade seja superior a da resisténcia dessas barreiras
consigam passagem. Quando isto ocorre, a barreira de contato ¢ “facilitada”, fazendo
com que numa segunda ocupacdo dos neurdnios correspondentes, a resisténcia
encontrada seja menor.

Este processo leva Freud, inicialmente, a distinguir dois tipos diferentes de
neurdnios sustentando que embora a memoria e a aprendizagem envolvam a
modificacdo das barreiras de contato entre eles, a “percepcdo” ou a receptividade a
sensacdo parece acarretar uma capacidade de resposta, por parte do organismo, que
permanece inalterada no decorrer do tempo. E, “entdo, ¢ necessario atribuir uma classe
de neurdnios que ¢ alterada permanentemente pela excitagdo e outra de inalterabilidade
frente a ela (...). Assim, produzir-se-ia a separagdo entre as c¢lulas de percepgdo e as
células de memoria” (FREUD, 1895[1950]/1996, p. 343).

O que caracterizaria 0 processo mnémico, neste caso, seria a diminui¢do do
processo de excitagdo provocado pelas barreiras de contato, o que facilitaria certas vias,
e ndo outras. Freud designa as células perceptivas como neurdnios ¢ e as mnémicas
como y. Sob este aspecto ele ressalta que o caminho de Qn (quantidade de excitagdo)
estaria relacionado ao grau de facilitagdo™, pois a energia Qn pode encontrar ou nio
barreiras de contato e apos a passagem de excitagdo, ha neur6nios que permanecem no
mesmo estado anterior. Neste caso, Freud os considera como neurdnios permeaveis, ja
que nao houve resisténcia, retencdo dessa energia, advinda da percepcdo; quando a
excitagdo encontra barreiras de contato, a passagem de Qn encontra retencdo, mesmo
que parcial. Neste segundo caso, estamos diante de neurdnios impermeaveis, dotados de
resisténcia, portadores, portanto, da capacidade de memoria.

Gostariamos de ressaltar as ideias de Fontes (2002) neste momento a fim de
acrescentar alguns elementos em nossa reflexdo. Esta autora baseando-se nas
consideragdes de Freud e Ferenczi, sublinha a importancia que o registro corporal teria

no processo de desenvolvimento psiquico. O ponto central a destacar aqui, ¢ a questdo

22 Processo que destacamos no item 2.1 deste capitulo.
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da constituicido da “memoria” de um periodo arcaico, anterior a existéncia da
linguagem. Analisando as teorizag¢des freudianas, a autora observa que, quando precisa
esclarecer as qualidades, ou seja, aquilo que diz respeito aos aspectos sensiveis da
percep¢do — como a cor, um som, uma textura, o quente e o frio — Freud conclui se
tratar de um processo que ndo poderia ser reduzido a quantidade. Ele ¢ levado a admitir
uma terceira classe de neurdénios. Encontramos nas palavras de Freud:
Reunimos éanimo suficiente para admitir que haja um
terceiro sistema de neurdnios — o sistema @ — que ¢
excitado junto com a percep¢do, mas nao com a
reproducdo, e cujos estados de excitacdo produziriam as
diversas qualidades — ou seja, que seriam as sensagoes
conscientes (FREUD, 1895[1950]/1996 , p. 327, grifos do
autor).

No que diz respeito a esses neurdnios, os chamados “neurdnios perceptivos”,
Freud encontrou uma dificuldade que, Fontes (2002) considera uma pista importante a
respeito do registro das experiéncias sensoriais: a permeabilidade & excitacdo desses
“neurdnios perceptivos” ndo seria devida a agdo da quantidade (no caso, fraca), como
anteriormente Freud supusera. Esses neurdnios devem estar providos de um carater
temporal e, incapazes de receber quantidades (Qn), eles assimilariam, em compensacao,
o “periodo” de uma excitagdo. Convém ressaltar a importancia que esse “periodo”
possui, quando o relacionamos com o objeto, ou seja, 0 objeto, que com sua presenca ¢
seu socorro, oferece ao individuo em desamparo sua ajuda.

Posteriormente aos modelos de memoria ressaltados no “Projeto”
(1895[1950]/1996) e na “Carta 52” (1896[1950]/1996) Freud ira descrever em “Uma
nota sobre o ‘Bloco Magico’ ” (1925[1924]/1996) os processos de inscri¢do do
“percebido”, ponto que ocupa particularmente o nosso interesse no presente capitulo.

Para explicar a problematica do registro, da localizagdo, da conservagdo ou
ndo das experiéncias, Freud compara o sistema perceptual a escrita realizada em um
“Bloco magico”. Ao escrever nesta prancha de cera, no momento em que se separam as
duas camadas da fina folha, a escrita desvanece e ndo mais reaparece. Assim, a
superficie torna-se limpa para receber novas “impressdes”, o que ¢ comparavel ao modo
de funcionamento do sistema pré-consciente/consciente permanentemente aberto a
novas percepc¢des. Todavia, assim como acontece com a escrita no referido “bloco”, no
aparelho psiquico também residem “tragos” permanentes que ficam registrados em

outro sistema psiquico — no inconsciente. Assim, Freud traz a cena a especificidade da
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memoria inconsciente, distinta da memoria da consciéncia. Esta seria objeto de estudo
da psicologia, admitindo ndo ser possivel haver psiquico sem memoria. A respeito disto,
Garcia-Roza indica:

Nao se trata (...) de uma memoria da qual possamos
fornecer uma descri¢do fenomenologica, ndo ¢ a mesma
memoria tomada como objeto de estudo da psicologia,
como também ndo ¢ a mesma da qual nos fala Bergson
(...). A memoria de que nos fala Freud ¢ memoria do
sistema psi de neurdnios, portanto, memoria inconsciente.
(GARCIA- ROZA, 1993/2000, p. 44).

De acordo com a analogia proposta por Freud em “Uma nota sobre o bloco
magico”, o inconsciente corresponderia a placa de cera, o sistema pré-
consciente/consciente ao papel de cera, e o escudo protetor contra estimulos externos a
folha de celuloide, sem a qual o papel de cera rasgaria frente a qualquer situagdo mais
intensa. Diante disto ¢ possivel supormos a presenca de registros muito iniciais, ligados
as primeiras experiéncias do lactente, prazerosas ou ndo. Enquanto a superficie do
“bloco” permanece limpa e disponivel para acolher novas anotagdes, em uma das
laminas, a de cera, fica uma marca permanente com o escrito, ou seja, Freud ressalta
dois elementos ou sistemas diferentes, entrelacados entre si: um receptor e outro
mnémico.

Borges (2011) realiza uma metafora importante em relagdo ao “bloco magico”

que nos esclarece quanto aos efeitos traumaticos sobre a memoria:

“O traumatico poderia ser comparado a algo que foi
inscrito com tanta for¢ca que provocou um rasgao na folha
de cobertura do bloco magico, imprimindo diretamente
sobre a prancha de resina marcas que nunca mais poderdao
ser apagadas” (BORGES, 2011, P.79).

Estamos ressaltando os elementos intraduziveis que ndo encontram substrato
para serem inscritos a partir da simbolizagdo, dando origem a uma memoria que
guardard o acontecimento tal como fora percebido sem sofrer nenhum trabalho de
transformacao.

Neste sentido ¢ que Fontes (2002) nos fala de uma “memoria corporal”.
Segundo esta autora, haveria tipos de vivéncias inacessiveis a lembranga. Existiriam
dois tipos de marcas de experiéncias originarias: aquelas presentes na memoria em
estado ligado — e por isso, aptas a entrar no processo secundario — e aquelas marcas que
ndo podem ser representadas pelo processo secundario, permanecendo como sequelas

de impressdes deixadas pelo originario. O segundo tipo ndo se presta a mesma logica
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temporal das impressdes que poderdo ser evocadas pela lembrancga, esta ultima seria
uma espécie de memoria “sem lembrangas” refere-se ao componente mais arcaico que,
inclusive por seu carater predominantemente energético, pode se expressar como pura
intensidade, e se faz presente, em todo o tempo, se atualizando no psiquismo.

O que estamos destacando ¢ que a realidade do acontecimento traumatico nao ¢
ignorada e, sob algumas circunstancias, fica impedida de realizar um processo de
transformagao psiquica.

Nesse aspecto ¢ que Freud em “Mois€s e o monoteismo” (1938) descreve o
trauma infantil em seus aspectos positivos, capazes de gerar um sentido por meio da
recepgdo do signo de repeticdo e em seus aspectos negativos, fendmenos que impedem a
repeticdo e a consequente ligacdo e possibilidade de recordacdo do trauma, ele faz
mengao a cicatrizes precoces causados ao ego. Tais cicatrizes podem ser associadas as
cicatrizes narcisicas, ou ao dano permanente ao sentimento-de-si. Posteriormente, ainda
neste capitulo desenvolveremos a ideia de que a memoria corporal seria uma “ferida em

aberto”, o que se refere a uma impossibilidade de introjecdo e apropriacdo de sentido.

Como afirma Fontes (2002): “o corpo ndo esquece suas sensacdes, € as
mantém na memoria do acontecimento. Ele é o suporte carnal de uma lembranca,
avalista de nossa continuidade histérica” (p. 15). Nesse sentido é que procuramos
investigar a questdo da singularidade desta memoria, que diz respeito aos primordios da
vida psiquica, e que seria nos termos ferenczianos, uma memoria corporal. “A
‘lembran¢a’ permanece imobilizada no corpo e somente ai pode ser despertada”
(FERENCZI, 1932/2011, p. 305, grifos do autor). Estamos destacando as percepgdes
que fazem continuamente um apelo ao sentido, uma memoria viva e insistente que se

impoOe a partir da dor.

No “Diario clinico”, Ferenczi (1932/1990), fornece uma defini¢do abrangente
do trauma: ‘Comocdo’, reacdo a uma excitacdo externa ou interna num modo mais
autoplastico (que modifica o eu) do que aloplastico (que modifica a excitagdo). “Essa
neoformacdo do eu é impossivel sem uma prévia destruicdo parcial ou total, ou sem
dissolugdo do eu precedente. Um novo Ego ndo pode ser formado a partir do ego
precedente, mas a partir de fragmentos, produtos mais ou menos elementares de
decomposicdo deste ultimo. (Explosdo, pulverizagdo, atomizagdo)” (FERENCZI,

1932/1990, p. 227, grifos do autor).
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De acordo com Ferenczi diante da comog¢do nenhum traco mnémico subsiste,
deste modo, as origens da comog¢do seriam inacessiveis a memoria. O que aconteceria
com esses elementos? Serd que essas marcas poderiam encontrar um meio de serem

dramatizadas a fim de encontrarem um meio de expressao?

Nos termos ferenczianos a expressdo comocdo psiquica (Erschiitterung) se
refere a restos, destrogos que envolvem o desmoronamento, a perda de uma forma

propria e a aceitagdo sem resisténcia de uma forma outorgada.

O choque, advindo do trauma, reflete, portanto uma ruptura da fungdo
perceptiva. O psiquismo ¢ tomado de surpresa num momento em que nao ha preparo
suficiente para investir no sistema pré-consciente/consciente e seu escudo protetor. A
parte sensivel ao trauma, a percepgao propria ¢ brutalmente destruida e desinvestida.
Segundo o autor, caso ocorra uma concentragdo da atengdo no processo subjetivo
durante o desenrolar dos afetos, a vertente objetiva do sistema de percepgdo fica
completamente vazia, ndo investida o que implica uma modificagdo importante no eu.
Ferenczi ressalta: “Desapareco por um momento, ndo existo, mas no lugar existem

coisas fora de mim” (FERENCZI, 1932/1990, p.150).

“Se h4d memoria na neurose traumatica, ela s6 ¢ concebida enquanto memoria
sensorial, outro trago perceptivo, ndo tendo alcancado a qualidade de representagdo do

traco mnésico” (BOTELLA, C. e BOTELLA, S. 2002, p. 166).

Ferenczi nos apresenta uma memoria vinculada ndo somente ao passado
(memoria representacional), nem de um passado constituindo um presente, mas uma
memoria que evoca a presentificacdo da dor experimentada, o que nos remete a uma
memoria composta de marcas, cujas lembrangas subjetivas narcisicas estariam em

intenso desequilibrio em relagdo as lembrangas objetivas.

A memoria corporal traz para a dimensdo clinica os traumas primitivos e com
eles uma nova temporalidade, causalidades eminentes ¢ outra nogdo de aprés-coup.
Nesse sentido, André, J. (2008) nos esclarece: “E como se estivéssemos diante de dois
conjuntos nitidamente (muito) distintos: de um lado, a primeira topica, a sexualidade
infantil, o recalque e o efeito aprés-coup, e de outro, a segunda topica, o isolamento
narcisico, as forgas de destrui¢do e a compulsdo a repeticdo” (p. 141). O que o autor

ressalta com suas proposigdes ¢ que o “infantil ndo tem idade, os golpes ruins também
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ndo”, ou seja, ndo podemos fazer uma discriminacdo em dois campos psiquicos
distintos: o representacional e o sensivel, pois ndo sdo elementos que se opdem ou se
sobreponham, correspondem a diferentes modalidades de resposta frente ao catastrofico

e ao traumatico e suscitam memorias diferenciais.

“o trauma deve ser compreendido em uma negatividade:
uma violenta e brusca auséncia das tdpicas e das
dinamicas psiquicas, a ruptura da coeréncia psiquica, o
desmoronamento dos processos primarios e secundarios. E
no carater ‘negativante’, na perda pelo ego de seus
recursos, que compreendemos a qualidade traumatica. A
desorganizagdo brutal originar-se-ia, ndo numa percepgao,
mas na auséncia de sentido do violento excesso de
excitagdo e do estado de desamparo do ego, na
impossibilidade para o ego de representd-los para si”
(BOTELLA, 2002, p.93).

2.5- O choque traumatico e as materializacées: Uma maneira de existir

Para Ferenczi, conforme destacamos em outros momentos de nossa pesquisa, o
choque traumatico torna a introjecdo impossivel, ou seja, o processo de representacdo e
atribuicdo de sentido fica impedido sendo impossivel a inscricdo psiquica do
acontecimento. A consequéncia desse processo € a producao de uma desconexao entre
percepcdo e pensamento, o que ocasiona uma desprote¢do da personalidade. Nas

palavras de Ferenczi:

“Contra uma impressdo que ndo ¢ percebida nao ha defesa

possivel. Essa paralisia tem por consequéncia: 1) que o
curso da paralisia sensorial sera e ficara, duradouramente,
interrompido; 2) que durante a mesma aceitar-se-a sem
resisténcia toda impressdo mnémica e psiquica; 3) que
nenhum traco mnémico subsistira dessas impressoes,
mesmo no inconsciente, de sorte que as origens da
comoc¢ao sdo inacessiveis pela memoria” (FERENCZI,
1932/1990, p.127).

Ferenczi, em seu artigo de 1917 “As patoneuroses”, realizou importantes
observagdes quanto ao comportamento libidinal de alguns doentes organicos. Neste
trabalho o autor reune doencas que parecem nao responder a perturbagdes da libido e
seus deslocamentos, tal como nas psiconeuroses. O acento recai sobre as perturbagdes

nas fung¢des ou 6rgaos em consequéncia de choques psiquicos ou fisicos intensos, como
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acontece nas neuroses consecutivas a uma doenc¢a organica, em que a libido parece

comportar-se a semelhanga do que acontece quando ha trauma.

As manifestacdes ocorridas nas “patoneuroses” se diferenciariam das neuroses
sexuais, porque nestas, “a perturbacdo da libido é primaria e a perturbag¢do funcional
organica ¢ secundaria” (FERENCZI, 1917/2011, p.49). Nesse contexto ¢ que Ferenczi
faz mencdo a neurose traumatica, descrevendo-a como uma patologia, que resulta de

uma agressdo, de um choque psiquico e fisico intenso.

Ferenczi ¢ um autor que ndo separa os processos fisicos dos psiquicos, ao
contrario, suas observagoes em torno da constituicdo psiquica sdo altamente
integradoras, segundo ele “cheirar ou respirar o ambiente em torno sao atos de pensar, ja
que permitem afetivamente que se obtenham amostragens mais precisas do ambiente”

(FERENCZI, 1926/2011, p.284).

O que estamos ressaltando ¢ que as materializagdes diferem das conversoes
histéricas, ndo por serem processos antagénicos, ou dissociados, mas por apresentarem
diferengas sutis, ou seja, as materializagdes, de acordo com Ferenczi, se referem a
dimensdo agida, a dimensdo corporal e ndo se restringiria aos fendmenos de conversdo
histérica. “Ruborizar-se, empalidecer, desmaiar, ter medo, rir, chorar (...) tantas outras
materializagdes” (FERENCZI, 1919/2011, p.50). Se as materializagdes ndo sdo
fenomenos especificos da conversdo histérica, como poderiamos situa-las em relacdo

ao0s processos psiquicos em geral?

A proposicao de Ferenczi em torno do trauma desestruturante nos aponta os
dominios psiquicos corporais, nos quais o individuo age a dor a partir de modifica¢des
corporais. A titulo de ilustragdo, Ferenczi se utiliza dos processos iniciais do
desenvolvimento humano: a regularizagdo dos periodos de sono, o controle dos
esfincteres, dentre outros, agdes autoplasticas (modificagio do eu), formas
subjetivadoras, modos de ser corporais e psiquicos que recriam modos de existéncia.

(FERENCZI, 1913a/2011).

Sob esse aspecto, as teorizacdes ferenczianas em torno do choque nos faz
avancar em relacdo as materializagdes quando ressalta a participacdo destas na
modificacdo do eu, se a excitacdo for de tal ordem que a energia fique impedida de

ligacdo por via psiquica, ha uma grande possibilidade de uma parte do corpo se
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transformar em oOrgdo de uma linguagem arcaica, chegando a esculpir novas formas

corporais.

Segundo Reis (2004) as materializagdes refletem uma regressao aos estagios de
constitui¢do subjetiva onde o estado de desamparo ndo permitiu uma acdo material
sobre o mundo. Sendo assim: “a acdo implode os conteudos psiquicos das
representacdes € segue uma série regressiva até o estado fragmentario em que o sentido

ndo esta ligado a significagdo” (REIS, 2004, p.56).

A regressao narcisica em Ferenczi se refere a momentos em que o ego e a vida
estiveram ameacados, ou quando uma agressdo ocorre em relagdo a uma parte do corpo
altamente investida libidinalmente. A fim de ilustrar as materializacdes o autor se utiliza
da analogia com a alucinacdo ocorrida durante os sonhos, onde os desejos sdo
representados como realizados; no entanto, se trata de uma realizacdo alucinatoria, onde

a motilidade encontra-se paralisada.

A partir das materializagdes Ferenczi nos faz adentrar em uma regressdo mais
intensa, onde o desejo incapaz de ter acesso a consciéncia ndo se limita a excitagdo
sensorial do orgdo psiquico da percepcdo, passa & motricidade inconsciente, o que
significa uma regressdo aos estados onde a excitagdo ndo se liquida a partir de um
investimento psiquico alucinatorio, mas somente pela descarga motora. Essa regressdo
topica corresponderia a uma etapa primitiva do desenvolvimento onto e filogenético,

onde a adaptacdo se daria a partir da modificagdo do proprio corpo.

As proposi¢des de Ferenczi em relacdo ao corpo integram o corpo-organismo
da biologia e o corpo representado simbolicamente, permitindo a circulagdo de energia
em duas dire¢des: uma que se dirige para os sistemas mnémicos, relacionados aos
signos linguisticos (representacdes-palavras) e outra que restabelece os elementos
fragmentarios dos signos de percepcao em uma dimensdo imediata e sensoria. (REIS,

2004).

Ferenczi ressalta: “apds criar uma atmosfera mais solida entre médico e
paciente, sintomas histéricos corporais faziam bruscamente sua apari¢ao”(...) parestesias
e cdibras, movimentos de expressdo violentos, lembrando pequenas crises histéricas,
variagdes bruscas do estado de consciéncia” (FERENCZI, 1929/2011, p.71). O autor

ressaltou esses sintomas como apari¢des bruscas de memorias pré-verbais, consideradas
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por ele como verdadeiras recordagdes, uma memoria relacionada aos simbolos
mnémicos corporais que se manifestavam como verdadeiras lembrangas e se referiam a

expressao da dor e do sofrimento.

Os simbolos de acordo com Ferenczi assumem uma conotagdo importante e

: TP . s . , .
particular: “s6 podemos considerar como simbolo, no sentido psiquico do termo, as
representacdes que chegam a consciéncia com um investimento afetivo que a 1dgica ndo
explica nem justifica” (FERENCZI, 1913/2011, p.116). Nesses termos, o simbolo ndo
deriva prioritariamente da linguagem, mas das correspondéncias sensiveis entre o corpo
e o mundo, ou seja, sO6 podemos entender o simbolo, nos termos ferenczianos, se o

situarmos num modo de funcionamento sensivel e de afeto.

A partir desta perspectiva, Gondar (2010) ressalta a relacdo das palavras com
as coisas e nos lembra que nas vivéncias traumaticas a distdncia entre as palavras e as
coisas diminui ¢ as palavras sdo “sentidas” em sua literalidade, isto é, expressam mais
do que significam, presentificam, mais do que representam. Nestes termos a palavra
sensoria ¢ uma palavra intensa e expressiva, uma palavra literal, que “ndo se presta a
interpretagdo psicanalitica padrao” (p.130). A literalidade corresponde aos processos de

clivagem psiquica o que exige por parte do analista uma postura diferenciada.

Sob esta perspectiva podemos dizer que o corpo guarda a lembranga traumatica
e ¢ ele que se expressa em determinadas cenas do processo analitico, constituindo uma
via de reconstru¢do do sujeito com sua propria historia. O que estamos pondo em relevo
¢ a possibilidade de varias expressoes subjetivas ndo restritas a simbolizagcdo. Pacheco-

Ferreira, Mello e Herzog (2013) esclarecem:

“o fator de conviccdo de uma historia subjetiva poderia
advir tanto dos simbolos representativos quanto do plano
sensorio-motor perceptivo. Marca-se ai uma diferencga
entre as maneiras pelas quais se pode sofrer de
reminiscéncias, dando expressio a uma memoria de
natureza representativa e/ou a uma memoria de natureza
sensivel” (FERREIRA-PACHECO, MELLO ¢ HERZOG,
2013, p.123).
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2.6- Memoéria corporal- Uma meméria sem cicatriz

Gagnebin (2006) tece uma série de consideragdes em torno do conceito de
memoria, percorrendo o tema a partir da interlocu¢do com diversos campos do saber,
tais como: a filosofia, a literatura ¢ a psicanalise freudiana. Tal amplitude permite que
utilizemos suas teorizagdes para langar a hipotese de que a memoria corporal seria um
tipo particular de memoria, cujas marcas refletiriam espécies de “feridas narcisicas em
aberto”. Essas memorias pela magnitude de suas manifestacdes consistiriam em fatos,
vivéncias e sensacdes experimentadas em um tempo anterior € que ndo puderam ser

transformadas em cicatrizes, sendo sentidas a partir de uma dor aterradora.

A autora ao construir sua argumenta¢do aponta a memoria como um processo
que vai se inscrevendo a partir da complexa articulagdo entre memoria, escrita e
esquecimento, onde a escrita representaria uma espécie de rastro que manteria a

fidelidade ao passado, um compromisso ético e politico com a narrativa e o pensar.

Se, por um lado, a escrita ¢ capaz de armazenar o que aconteceu, por outro,
sepulta aquilo que haveria de espontaneo na transmissdo oral. A autora nos incita a

considerar nosso presente em relagdo aos dilemas que nos foram legados pelo passado.

“A rememoragdo também significa uma atengdo precisa ao presente, em
particular a estas estranhas ressurgéncias do passado no presente, pois nao se trata de
esquecer o passado, mas também de agir sobre o presente. A fidelidade ndo sendo um
fim em si, visa & transformagdo do presente” (GAGNEBIN, 2006, p.55, grifos da
autora).

O trauma desestruturante em Ferenczi, tal como ressaltamos em nossas
consideragdes, da lugar a uma memoria que ndo cicatriza, ndo se fecha , reflete uma
ferida aberta na alma e que se manifesta a partir do corpo. Os rastros desses
acontecimentos sdo deixados pela repeticdo automatica ¢ pela modificagdo autoplastica

do proprio corpo, conforme ressaltamos em algumas passagens de nossa pesquisa.

A memoria corporal enquanto ferida em aberto, presentifica elementos do
passado, a partir de uma intensa fixidez, tornando o passado um presente absoluto. O
que se repete na memoria corporal, ndo pode ser vivenciado como passado, o tempo € o
espaco se cristalizam, justamente pela impossibilidade de se fazer uma retranscrigdo, de

se fazer memoria.
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Os acontecimentos permanecem em estado bruto, ndo se transformando em
“lembrangas encobridoras”. O que se apresenta em ato a partir da compulsdo a repeti¢do
vem sem enigma, avanca de forma abrupta, desprovida do véu protetor da fantasia. As
cenas traumaticas que se interpdem sobre os sujeitos sdo brutais, vivenciadas sem filtro,

sem transformacao.

Estamos ressaltando que o evento traumatico ¢ marcado pela clivagem do eu e

ao contrario dos acontecimentos psiquicos agenciados pelo processo de recalcamento, a

dor traumatica ¢ sentida no presente e se torna indizivel, porque o presente ndo se torna
, . . . . : «

passado, o que esta em jogo ndo ¢ mais a capacidade ou incapacidade de “trazer a

memoria”, mas a tentativa desesperada do individuo re(montar) elementos que ao terem

sido dissociados do eu, se tornaram estranhos ao processo de recordagdo e de

historicizacao.

Nas palavras de Cardoso e Maldonado, (2009) (...) “O traumatico se apresenta
como exigéncia de presentificagdo, pela via da repetigdo do mesmo (...) Ter memoria é
poder historicizar, o que no plano do trabalho psiquico seria equivalente a poder ser

inscrito” (p.53).

Encontramos na obra de Ferenczi contribuicdes importantes acerca da
teorizagdo sobre a memoria, embora a memoria corporal se equipare a uma ferida em
aberto, que ndo cicatrizou, ainda assim, pode ser definida como memoria, pois nela
encontramos forgas psiquicas muito primitivas, que despertam lembrancas subjetivas
narcisicas, trazendo a tona algo que se conserva e se restitui a cada ato, como uma
tentativa de controle. O corpo ocupa o lugar da escrita como rastro privilegiado e
duradouro de outras marcas da existéncia, uma espécie de sinal aleatério deixado sem

intengdo prévia, com uma significagdo particular. Gagnebin (2006) destaca:

“como quem deixa rastros ndo o faz com intencdo de
transmissdo ou de significacdo, o decifrar dos rastros
também ¢ marcado por essa ndo intencionalidade. O
detetive, o arquedlogo e o psicanalista, esses primos
menos distantes do que podem parecer a primeira vista,
devem decifrar ndo s6 o rastro na sua singularidade
concreta, mas também tentar adivinhar o processo, muitas
vezes violento, de sua producdo involuntdria”
(GAGNEBIN, 2006, p.113).
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E proprio da experiéncia traumatica essa impossibilidade de esquecimento;
ressaltar a importdncia da memoria corporal e destacar sua natureza sensivel, nos faz
considerar a abrangéncia do traumatico em Ferenczi, processo que ndo esta restrito aos
mecanismos de representacdo, retorno do recalcado e das fantasias. Sendo assim, o
retorno do clivado, via memoria corporal, poderd ser vislumbrado como um modo de
construcdo, um advir, que podera ser vivenciado, inscrito e apropriado pelo sujeito, num

ciclo de tempo particular, proporcionado pela regularidade do espago analitico.

O desenvolvimento teodrico realizado por Ferenczi em torno do trauma
desestruturante nos leva ao encontro da precariedade da organizagdo narcisica e nos
aponta a modernidade de suas formulag¢des, onde o eixo em torno da histeria e das
vicissitudes em torno do recalque se desloca para o narcisismo e para seus mecanismos

de defesa a partir da clivagem.

Tais consideracdes se tornam indispensaveis para se pensar a respeito das
constituigdes subjetivas na atualidade, assim como para as nuances do tratamento
envolvidos nestas modalidades de padecimento psiquico, onde o analista testemunhara
um processo de “desconstrucdo da alienagdo do eu a invengdo de si”*, mecanismo
fundamental para pensarmos a respeito dos modos de se fazer a clinica psicanalitica na

contemporaneidade, tema que nos propomos desenvolver no proximo capitulo.

3 Expressio utilizada por Pinheiro, T. e Viana, D. em “A perda da certeza de si”. Edigio em Portugués.



Capitulo 3 — A clinica psicanalitica e o trauma: modos de construcio e

invencao de si

“Como qualquer clinica, a de Ferenczi ndo se limita a
busca de solugdes técnicas capazes de vencer a resisténcia
de analisandos e analistas — principalmente dos ultimos —
ao progresso da analise. Todos sabem que clinica é mais
que isso. Clinica ¢ fundamentalmente a atitude pratica e
conceitual que permite isolar do sofrimento tUnico e
singular do sujeito a matéria e a dindmica deste
sofrimento. Em outras palavras, é o procedimento que nos
faz entender qual a estrutura e qual a economia do desejo
inconsciente, presentes nos diversos modos do ser
psiquico, em especial nos quadros psicopatologicos. Nisto
Ferenczi foi um grande mestre” (Jurandir Freire Costa).

Em nosso percurso destacamos a importancia da caracterizagdo dos traumas
desestruturantes em Ferenczi, assim como os mecanismos de defesa por eles
despertados. Procuramos ressaltar que a retomada do trauma em Ferenczi, representou
uma extensdo para além da ideia da cena sexual, onde o abuso serad refletido também
pelo castigo fisico, pelo abandono, pela invasdo, pela mentira e pela hipocrisia do

adulto.

Tais consideragdes ampliaram as teorizagdes a respeito da técnica psicanalitica,
levando o autor em questdo, a potencializar algumas ideias que ja se encontravam em
Freud, tais como: a ndo representacdo do acontecimento, o excesso de excitacdo, o fator

~ 24
surpresa, as lembrancas do corpo ¢ as compulsdes™.

Os desenvolvimentos tedricos e clinicos suscitados a partir do trauma
desestruturante foram se alargando das palavras aos atos, ou seja, ndo somente a palavra
ocupava a cena clinica: mas o siléncio, a dor e as materializagdes corporais foram
“roubando” cada vez mais a cena, despertando a atencdo do analista para as “pequenas”

manifestagdes dos pacientes em analise.

A tonica das discussdes propostas nos capitulos anteriores repousou na ideia da
imprevisibilidade do trauma e em sua complexidade; ndo € a toa que o mito traumatico
ferencziano, o qual abordamos anteriormente, impde uma série de etapas e condigdes

para entendermos o que se constitui como traumatico.

2 Temas encontrados em Freud (1920) em seu trabalho; “Além do principio do prazer”.
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Nesse aspecto, Ferenczi nos faz avancar, quando destaca o choque traumatico,
como uma espécie de pulverizacio egodica, surpreendente e incompreensivel, que surge

em consequéncia do desmentido.

O desmentido do fato real, como destaca Pinheiro (1993), inviabiliza a
introjecdo, provocando assim, a desautorizagdo perceptiva, assim como o
desenvolvimento de alguns processos de defesa, como: a clivagem, a autotomia, a
progressdo traumatica, a identificacdo com o agressor e a interrup¢do da introjecdo

enquanto processo de “alargamento do eu”.

A introjecdo conforme destacamos em outros momentos de nossa pesquisa,
representa a apropriacdo de sentidos pelo individuo ao incluir na esfera psiquica

representacdes, valores e sentidos emanados a partir dos investimentos nos objetos.

Estamos ressaltando os aspectos intersubjetivos na participagdo traumatica,
figurado a partir do desmentido e que rompe com o circuito introjetivo propiciador de
sentidos compartilhados, o que faz com que a vivéncia traumatica se constitua como

violéncia.

O trauma enquanto violéncia se aproxima da figura de uma “ferida em aberto”,
representa uma ameaca radical a sobrevivéncia psiquica e impde ao individuo uma nova
temporalidade, cuja memoria fica restrita a vivéncia sensorial, inacessivel 4 memoria

representacional e a palavra.

Maia (2005) se refere ao siléncio imposto pela vivéncia traumatica nos
seguintes termos: “o ocorrido ndo pode se tornar um fato vivido e experienciado que
teve seu lugar num tempo definido e que, por isso, pode ser inserido na rede se

significagdes, podendo ser comentado e esquecido” (p.154).

A clivagem como mecanismo de defesa instaura um tempo rigido,
dimensionado a partir de um presente absoluto, o que interrompe as produgdes
fantasmaticas e criativas do individuo, provocando uma extrema ruptura entre a
realidade externa e a fantasmatica. Sob esse aspecto, Uchitel (2011), discute: “O trauma
interroga a teoria: questiona a realizacdo de desejos como Unico motor dos sonhos, o
principio do prazer como organizador exclusivo da dindmica psiquica (...) Questiona
também o alcance da interpretagdo ante a compulsdo a repeti¢do e a reacdo terapéutica

negativa” (p.21).
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O trauma obriga-nos a um raciocinio de relacdes, em que se faz necessario
integrar ndo s6 dentro e fora, psiquismo e corpo, mas também os varios niveis que
intervém na produ¢@o de uma realidade humana: o fisico, o psiquico ¢ o quimico. Esse
tipo de raciocinio revela a contemporaneidade de Ferenczi e nos aponta o desafio da
nosografia classica, onde as trés estruturas psiquicas (neurose, psicose € perversio)
cedem cada vez mais a lugares multiformes, ou seja, as manifestagdes subjetivas na

contemporaneidade ndo apresentam um contorno e configuracao tao nitidos e definidos.

Neste cenario nos perguntamos como o conceito de trauma e memoria corporal
poderia servir de auxilio para o desenvolvimento do trabalho clinico. Qual a diferenca
em observar o sofrimento do paciente a partir da estrutura do conflito e do recalque,
e/ou observa-lo a partir da clivagem e da memoria corporal? E qual a pertinéncia em se
pensar em uma clinica do trauma? Ao trilhar o percurso imposto por estas questdes, nos
propomos desenvolver neste capitulo, os impasses ¢ o manejo clinico diante das
configuragdes traumaticas, discussdo esta que esperemos possa contribuir para o

acolhimento da dor e do trauma no espaco analitico.

3.1- Manutencao da ilusio egodica de unidade: Apropriacdo do sentimento

de si.

Ferenczi ao ressaltar o mecanismo de introjecdo como responsavel pela
apropriacdo de sentido destaca a importancia da ilusdo da onipoténcia narcisica,
sobretudo nos momentos mais precoces do desenvolvimento. De acordo com suas

palavras:

“Sabe-se que a primeira desilusdo sofrida pela crianca a
respeito de sua propria poténcia sobrevém ao mesmo
tempo que o despertar de exigéncias que ela ndo pode
mais satisfazer s6 pela forca do seu desejo, precisando
para tanto modificar o mundo externo, a percebé-lo e a
reconhecé-lo: a percepcao sensivel €, portanto, o Unico
meio para, de certa maneira, assegurar-se da objetivacao,
da realidade de um contetido psiquico. (Ferenczi,
1913/2011, p.35).

Ferenczi se utiliza do conceito de introje¢do para ressaltar o valor que o
individuo atribui aos proprios sentidos e o como ¢ drastico quando a partir da

experiéncia traumatica o sujeito perde a “certeza de si”. A partir desta perspectiva os
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sujeitos se retiram da cena traumatica, apresentando uma auséncia de si e uma

consequente cisdo em sua subjetividade.

Tanto Ferenczi® quanto Winnicott sio autores que destacam a continuidade da
existéncia enquanto um processo fundamental para a dindmica vivencial, ambos
apresentam o trauma vinculado a destruicdo do vir a ser do individuo, onde partes do si

mesmo sdo perdidas e desconectadas umas das outras.

O funcionamento do falso self proposto por Winnicott e o quadro dos pacientes
traumatizados de Ferenczi se aproximam e ampliam as possibilidades de organizacdo
subjetiva frente ao trauma, tendo como principal defesa a clivagem e como expressdo a

memoria corporal.

A clivagem impde uma temporalidade particular referida a fragmentos que nao
estdo necessariamente interligados, tal como na memoria representacional. A
possibilidade de historicizacdo se v€ prejudicada, restando ao individuo uma vivéncia

constituida, segundo Winnicott nos moldes do falso self.

De acordo com Winnicott (1960), uma das caracteristicas do falso self seria a
impossibilidade de sentir o verdadeiro, ou seja, o “falso” ocuparia inteiramente o espaco
do “verdadeiro”, causando um sentimento de estranheza radical. Tal sentimento se
aproxima da identificacdo com o agressor em Ferenczi (1933) onde o ego pouco
estruturado sofre uma violagdo, perdendo seus limites, se tornando incapaz de negociar

o conflito gerado.

A crianga se entrega a vontade do adulto e interioriza a culpa deste em uma
espécie de Superego destruidor. H4 “apenas um Id e um Superego™. Nesse caso a
ferida narcisica substitui a coeréncia do ego e consiste na apropriagdo mimética do

agressor.

De acordo com Winnicott, somente o verdadeiro self poderia ser criativo e

proporcionar ao individuo uma agdo eficaz e verdadeira no mundo. Sua formagao

23 A “continuidade da existéncia” em Ferenczi refere-se & possibilidade da manutengo dos processos de
Introjec@o, no qual o ego estende-se ao mundo externo introjetando os objetos exteriores em sua esfera
autoerotica.

2% Estamos ressaltando a ideia desenvolvida por Ferenczi em seu trabalho de 1928, “A adaptagio da
familia a crianga” no qual o autor expde um desenho do esquema da personalidade em Freud, ressaltando
a importancia da liberdade do fantasiar e da manuteng@o da onipoténcia egdica, processos essenciais para
a vivéncia dos afetos e consequente apropriagao de sentidos a partir do processo de introjecéo.
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estaria vinculada as experiéncias motivadas pelo meio externo, nas fases mais precoces
da vida, o que permitiria a criatividade priméria e a consequente experimentacdo da

ilusdo de onipoténcia.

Nessa perspectiva, Winnicott (1960/1982) examina as primeiras relagdes
objetais, considerando de modo particular como a mae responde a onipoténcia infantil,

assegurando-a ou substituindo-a por seus proprios atos.

O falso self de Winnicott e o traumatizado em Ferenczi se organizariam,
portanto, através do mesmo mecanismo de defesa: a clivagem, que instaura na
subjetividade um corte radical, comprometendo a constituicdo da imagem de si. Nesse
sentido é que podemos aproximar a falta da certeza de si, proposta por Ferenczi a ideia
da ndo continuidade da existéncia de Winnicott. A esse respeito, Pinheiro ¢ Herzog em

2013, sublinham:

“Nessa forma discursiva, o bebé ¢ referido quase que de
modo cientifico (...). Nela, o recurso ilusorio ¢ escasso. O
bebé nao ¢ pensado como uma existéncia continua,
inserida na temporalidade; ele ¢ descrito numa sucessao de
fatos com intervalos mudos. Ndo ha elos entre os fatos, ele
ndo ¢ uma continuidade no tempo, ele é a cada minuto, ou
a cada fato novo; e, sobretudo, ndo é um vir a ser, ele
simplesmente €, porque ¢ so existéncia (...). Ele precisa de
um outro que atribua predicados (...)” (p. 6).

O que as autoras ressaltam a partir de suas argumentacdes teodricas € que o
trabalho a ser realizado com os pacientes traumatizados ndo visa a reconstru¢do de um
passado vivido, recalcado e, portanto esquecido, mas a construcdo do que ndo pode ser
representado, inscrito e apropriado pelo sujeito. Que espécie de técnica proporcionaria

tal constru¢do? Qual a postura do analista diante deste processo?

Para Winnicott (1975) o espaco de construcdo se daria a partir de uma area
intermediaria entre o brincar do analista e do analisando. Temos em suas palavras: “4
psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em consequéncia, onde o
brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido
de trazer o paciente de um estado em que ndo é capaz de brincar para um estado em

que o €’ (p.59, grifos do autor).
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De acordo com o autor ¢ somente a partir do brincar, que tanto a crianga quanto
o adulto, podem fruir em sua liberdade de cria¢do, conquistando seu espago no mundo e

se apropriando, a partir de sua criatividade, de seu verdadeiro self.

Ferenczi em seu trabalho “As fantasias provocadas” ressalta um tipo de
subjetividade, cuja capacidade criativa e fantasistica era extremamente comprometida,
cabendo ao analista um papel particular: “produzir fantasias”. Em fun¢@o disso,

argumenta:

(...) “ndo hesito em pedir aos pacientes que busquem as
reagdes adequadas e, se obstinem em dizer que nada lhes
acode ao espirito, ordeno-lhes abertamente que as
imaginem” (...) “Nao se poderia negar o valor analitico
dessas “fantasias provocadas” (...). Por um lado, fornecem
a prova de que o paciente, ao invés do que se supunha, ¢
inteiramente  capaz dessas produgdes psiquicas”
(FERENCZI, 1924/2011, p.263).

Ferenczi e Winnicott foram analistas que lidaram com pacientes severamente
traumatizados e comprometidos em seu processo de subjetivacdo, baseando seu estilo
clinico na regressdo a dependéncia e no brincar compartilhado, indicaram a importancia
do encontro afetivo necessario a ser estabelecido entre analista e analisando. Sobre esse
aspecto, Kuperman (2008), ressalta: “a experi€ncia analitica ficaria menos referida ao

registro inteligivel e mais atenta ao campo do sensivel e do que nele se pode produzir de

sentido” (p.80).

O acolhimento do sensivel na clinica psicanalitica destaca sua vitalidade e
permite a formacdo de um espago compartilhado, onde a subjetividade do analista e a do
paciente se juntam, formando uma intersubjetividade. Pontalis (1991) ressalta: “(...) nds
nos perdemos nessa relagdo que merece entdo ser plenamente qualificada de “dual”, em

que ndo se pode separar o teu do meu, nem determinar quem ¢ o reflexo do outro”

(p.85).

A questdo que se impde, entdo, ndo ¢ tornar dizivel o “ndo dito”, mas
proporcionar a partir da vivéncia analitica a libertacdo dos afetos que surgem na relagdo
analista-analisando, vivéncias experimentadas a partir da estabilidade do setting. Dores
que se tocam e que formam outras... Dores que se expdem... Dores que refletem o

indizivel.
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Nesse sentido, Pontalis (1991) afirma: “nenhuma analise ‘anda’, ou seja, atinge
o vivo do sujeito sem que o analista viva esses ferimentos que reavivam nossas chagas,

essas infiltragdes imprevistas que atravessam nossa psique” (p.236).

O movimento referido diz respeito aos elementos psiquicos que sdo trocados
entre paciente e analistas e que levam o analista a associar. Esse movimento de ir e vir
torna a analise possivel, movel e viva e permite a liberacdo do sentir, do criar e da

apropriacdo do sentimento de si mesmo.

Tanto Ferenczi quanto Winnicott tomaram o desafio de resgatar a importancia
do brincar e do fantasiar para a pratica clinica, considerando tais mecanismos como
essenciais a funcdo de auto-revelagdo e de comunicacdo com o proprio inconsciente,
pois para esses autores a autenticidade do encontro analitico é determinada pela

qualidade da presenca sensivel do analista.

Nestes termos, acompanhando Pontalis (1991): “¢ como se chegasse um tempo
em que ndo pudéssemos mais nos satisfazer com palavras e evocagdes, cadeias
associativas, ligacdes e desligacdes, deslocamentos e condensag¢des (...) queremos
permanecer”, (p.85). Ou seja, embora a linguagem verbal faca parte do material de
analise, operando como uma técnica interpretativa da maior relevancia, privilegiando
exclusivamente o ambito verbal, ndo podemos negligenciar outros aspectos os quais

temos sublinhado em nossa pesquisa: o corpo, os gestos, 0s sentimentos.

Roudinesco e Plon (1998) explicam que Freud, tentando temperar a
onipoténcia da interpretagdo no processo analitico, propds uma ampliagdo em seu
campo de escuta, seguindo em dire¢do a outro processo: o da constru¢do. O processo de
construcdo ndo exclui o trabalho interpretativo, mas ¢ dirigido ao que ndo ¢ lembrado,
ao irrepresentavel, levando assim a questdo das possibilidades e dos limites da

interpretacdo e do que pode ser interpretavel durante a analise.

Embora haja uma expectativa de prevaléncia do verbal em analise, tanto da
parte do analista quanto do paciente, existe continuamente outro nivel de comunicacgdo
— o0 ndo-verbal — que pode sustentar, negar ou impedir o trabalho analitico. Contudo, ¢
importante que nds, enquanto analistas possamos estar atentos as diferentes inferéncias
a fim de destacarmos a relacdo transferencial e contratransferencial para além da

interpretagdo. Pois tal como nos apresenta Winnicott (1954):
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“A andlise ndo consiste apenas no exercicio de uma
técnica. E algo que nos tornamos capazes de fazer quando
alcangamos um certo estagio na aquisi¢do da técnica
basica. Aquilo que passamos a poder fazer é cooperar com
0 paciente no seguimento de um processo, processo este
que em cada paciente possui o0 seu proprio ritmo e
caminha no seu proprio rumo. Todos os aspectos
importantes desse processo originam-se no paciente, e nao
em nos enquanto analistas” (p.374).
As consideragdes ferenczianas sobre o saber e o fazer em psicanalise foram de
grande relevancia para se pensar o lugar do analista como o da ndo estagnagdo. O ‘sentir
do analista’ e a relacdo analista e analisando, foi ao longo de suas observagdes, se

constituindo como um dos pilares de sua pratica.

Ferenczi foi um autor que apresentou estratégias clinicas importantes,
suscitadas a partir das dificuldades advindas da analise de seus pacientes, este autor em
todo seu percurso se preocupou com a técnica, com o lugar do analista e com a questdo
do setting. Questdes fundamentais que pretendemos explorar a seguir, percorrendo
sucintamente suas formulagdes técnicas ao problematizar a “técnica classica”, dando
mostras da “atividade do analista”, assim como o desenvolvimento cada vez maior da

necessidade da “mutualidade” , da “elasticidade da técnica” e da “analise do jogo™.

3.2- Ferenczi e o lugar do analista: Uma questido permanente.

Caminhamos até o ponto em que se faz necessario e pertinente destacar as
contribuicdes de Ferenczi em torno do exercicio de sua clinica, ndo somente por seus
avangos teoricos, mas por sua postura auténtica e “inquietante”, que o levou durante
todo o seu percurso a se questionar sobre o lugar do analista e sobre as complexidades

intersubjetivas implicadas em um processo de analise.

Segundo Birman (1996) um dos movimentos mais auténticos ¢ fecundos de
Ferenczi, era se perguntar: “O que ¢ ser psicanalista? O que ¢ essa tal senhora
Psicanalise? Onde Ferenczi incomodou é que ele colocou e recolocou essas questdes

(...) formulando diferentes respostas para essas questoes” (p.69).

A sensibilidade de Ferenczi ante o sofrimento humano e sua insatisfagdo pelos
éxitos parciais, pelos fracassos e pelas estagnagdes (seja por ativacdo desmedida ou

inibicdes da libido) orientam o autor em uma continua busca de novas elaboracgdes
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teodricas, que terdo por sua vez derivagdes no método de intervencdo que ele denominou

de “técnica ativa”.

A técnica ativa foi formulada por Ferenczi em torno do periodo de 1919 a
1926. Neste momento o autor desenvolve esta técnica em contraposi¢do a passividade
da “técnica classica” e propde que esse recurso possa intervir nos processos de
estagnagdo clinica provocando um corte no circuito pulsional a partir do aumento
artificial da tensdo. “Quando estimulamos o que esta inibido e inibimos o que nao esta,
esperamos somente provocar uma nova distribuicao de energia psiquica do paciente (em
primeiro lugar, de sua energia libidinal), susceptivel de favorecer a emergéncia do

material recalcado” (FERENCZI, 1921/2011, p.123).

As pesquisas e as modificacdes técnicas ressaltadas por Ferenczi, a partir de
1919, se apoiaram na intuicdo clinica de que as resisténcias e as dificuldades
encontradas nos processos de cura derivavam do fato de que certos pacientes
eliminavam “psiquicamente” seus sintomas, ou seja, determinados pacientes
apresentavam uma série de manifestagdes corporais, as quais se apresentavam na cena

clinica, mas ndo eram reconhecidas pelo proprio paciente.

De acordo com Bokanowski (2006) esses pacientes eram parcialmente ausentes
de si mesmos: “eles ndo se veem e ndo se sentem; mais importante ainda, eles ndo
percebem seus sintomas” (p.58). Assim, com o objetivo de diminuir certas resisténcias e
de deixar um efeito de relance no trabalho analitico estagnado, parece essencial para
Ferenczi tentar de tudo para conduzir e integrar a transferéncia dos comportamentos,
tracos de personalidade, e também certos processos psiquicos que, apesar dos avangos

da cura, permaneciam clivados e enquistados.

A técnica ativa se referia entdo a obstrugdo de reagdes repetitivas de descarga
que mobilizavam as energias estimulando a repeti¢do de experiéncias traumaticas

precoces, sem as quais o tratamento ndo poderia alcangar um fim satisfatorio.

A esse respeito Birman (1996), acrescenta: “Ferenczi comecou a sair do
registro interpretativo e promoveu o que chamou de atos, comegou a ‘fazer’ coisas,
além de dizer. Isto ¢ um tipo de escuta que admitia, ao mesmo tempo, uma possibilidade

de interven¢ao no ‘fazer’, a partir da escuta que ele promovia” (p.74, grifos do autor).
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Ferenczi, a partir de injungdes, proibicdes, estimulos e, inibigdes, interceptava
vias inconscientes habituais e patologicas de escoamento das excitagdes, promovendo
novos fluxos de energia e a consciéncia do desprazer até entdo inconsciente. Dessa
forma, a “atividade” incidiria sobre as “vias anormais de satisfacdo”, sobre os circuitos
repetitivos, sobre os processos associativos do paciente ¢ sua atividade fantasmatica,
permitindo-lhe ficar mais apto para a abertura de novos investimentos e para o trabalho

de interpretagao.

Por injuncdes e proibicdes, Birman (1988) esclarece: Pela injuncao “pretende-
se que os analisandos inibidos possam ordenar o seu fantasma na cena transferencial”
(p-213). Trata-se de revelar os fantasmas presentes na estagnacao e revivé-los na relacdo

com o analista.

Sobre a proibicdo, 0 mesmo autor ressalta: Trata de “interditar o escoamento
direto da energia pulsional que se realiza em atos na relacdo transferencial de forma a

possibilitar a transposi¢do simbdlica e a rememora¢do dos fantasmas que ordenam”

(p.213).

O objetivo principal da “atividade” consistia em retomar o fluxo associativo,
esta questdo foi ressaltada por Ferenczi a fim de responder as estagnagdes, momentos
em que certas analises ficavam impedidas de avancar a partir do material associativo do
analisando, especialmente pelo fato deste estar tirando da situagdo analitica satisfagdes

pulsionais substitutivas.

Contrariamente a certas ideias largamente difundidas, é o paciente, € ndo o
analista, que exerce uma atividade. Quando as associacdes se esgotam e as
interpretagdes da transferéncia ndo sdo mais as alavancas suficientes para superar certos
obstaculos, o analista por meio de injung¢des ou de interdigdes incita o paciente a adotar

uma atitude ativa, quer dizer, a fazer, ou desistir de fazer, alguma coisa.

Assim, inversamente ao método catartico em que a emergéncia de uma
lembranga pelo aparecimento do recalque faz surgir uma emocao, a técnica ativa facilita

o retorno do recalcado provocando ao mesmo tempo a acdo e a apari¢ao da emocao.

Ferenczi sublinhou em suas observacdes sobre a técnica ativa que sO
deveriamos recorrer a técnica ativa em situagdes excepcionais e durante um tempo

muito limitado, ndo devendo substituir ou modificar a regra fundamental.
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O que ¢ importante ndo perdermos de vista ¢ que a técnica ativa levou as
ultimas consequéncias a regra de abstinéncia postulada por Freud em 1915. Tal
principio foi formulado no contexto dos artigos sobre a técnica e pretendia indicar que a
situag@o analitica deveria se processar em um nivel de frustragdo - de tensdo ou de
angustia- Otimo, para que o trabalho associativo do analisando ndo cessasse em
consequéncia das satisfacdes encontradas pela demanda amorosa que porventura
pudessem advir na relagdo transferencial. “O tratamento deve ser levado a cabo na

abstinéncia”, ressalta Freud em 1915.

A partir desta perspectiva podemos destacar que Ferenczi ao propor a técnica
ativa se encontrava sob os contornos tedricos de Freud. Nesses moldes a técnica atendia
a dimensdo econdmica do psiquismo, na medida em que pretendia provocar uma nova
distribuicdo de energia psiquica, inibindo uma via de descarga pulsional e incentivando

outras.

Ferenczi se utilizou da técnica ativa durante um periodo de mais ou menos sete
anos. Embora estivesse fascinado com seus efeitos clinicos e consequentes
desdobramentos tedricos, algo o incomodava: o efeito do recrudescimento da tensdo,
através da frustracdo e da privacdo, que gerava paradoxalmente a servidao, ao invés da
vitalidade e atividade esperadas. A repeticdo vivenciada na experiéncia analitica, ao
invés de diferenciar-se daquela vivida na situag@o traumatica infantil a reforcava, na

. . . . 27
medida em que o analisando se colocava numa atitude de submetimento”".

E importante ressaltar que paralelamente a virada dos anos 1920, com a
introdugdo da pulsdo de morte, sdo as incertezas relativas aos limites da andlise, em
particular os limites da rememoracdo, que estimularam Ferenczi a propor uma

radicalizagdo da técnica ativa.

A partir do artigo de Freud “Rememoracdo, repeticdo e perlaboracdo” (1914)
Ferenczi e Rank (1924) no ensaio “Perspectivas da psicanalise”, examinam certos
pardmetros do pensamento clinico da época, destacando a ideia de que ndo ¢ a
rememoragdo, mas sim a compulsdo a repeticdo, a verdadeira expressdo manifesta na

transferéncia que deve ser o objeto de trabalho e elaboragdo na cura.

7 Maia (2005) ressalta que o aspecto de passividade dos analisandos contribuiu para a construgio teérica
de uma metapsicologia dos processos traumaticos da estruturacdo subjetiva na obra ferencziana.
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Os autores ressaltam:

“a rememoracao (Erinnern) ¢ ai considerada o verdadeiro
objetivo do trabalho analitico, ao passo que o desejo de
repeticdo (Wiederholen), em vez da rememoracdo, ¢
considerado um sintoma de resisténcia que, como tal,
cumpre evitar. Sob o angulo da compulsdo a repeticdo
(Wiederholungszwang) é absolutamente inevitavel, porém,
que o paciente repita no tratamento fragmentos inteiros de
sua evolucdo fragmentos inacessiveis sob a forma de
rememoragdo; de sorte que o paciente ndo pode fazer outra
coisa sendo reproduzi-los e o analista considera-los como
o verdadeiro material inconsciente. Trata-se apenas de
compreender essa forma de comunicacgio, a linguagem dos
gestos (...) e de explica-la ao paciente. (p. 245).

Se a transferéncia permanece como uma resisténcia a ser levantada e vencida,
ela deve, sobretudo, ser considerada como a expressdao da manifestacdo das tendéncias
inconscientes que procuram atingir o consciente. De acordo com esses autores, toda
reconstru¢do permanece, portanto sem efeito, enquanto o analisando nio puder reviver
na atualidade da sessdo, no “tempo presente” da vivéncia transferencial, alguma
experiéncia andloga a que fora anteriormente traumatica. E assim que eles preconizam a
analise da experiéncia vivida na transferéncia, em vez da rememoracdo das lembrangas

e das fantasias reprimidas, o afeto deve ser posto a servi¢o do sentido.

“Finalmente, na técnica analitica, o papel principal parece, portanto, caber a
repeticdo e ndo a rememoragdo (...). Trata-se de apreciar em seu justo valor a
importancia primordial da compulsdo a repeti¢ao” (Ferenczi e Rank, 1924/2011, p.246,

grifos do autor).

Questionando a influéncia reciproca da técnica sobre a teoria e, inversamente,
da teoria sobre a técnica, os autores sublinham a “circularidade” e a “recursividade”, ou
seja, para esses autores, a aceitagdo do material do paciente se insere antes de tudo num
processo de translabora¢do (Durcharbeiten) a dois, processo que indica desde entdo a

. A A . ., 28
importancia da contratransferéncia do analista™.

A compulsdo a repeticdo ¢ assimilada e acolhida na dimensdo da cura,
sobretudo em 1928, quando Ferenczi formula em seu trabalho “O problema do fim de

analise” o conceito de translaboracdo: “Durante esse tempo posto a nossa disposicao,

28 . . i
Sobre este aspecto pretendemos nos deter mais adiante neste mesmo capitulo.
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ndo so6 todo o material psiquico inconsciente deve ser revivido, sob a forma de
lembrangas e repeti¢cdes, mas o terceiro recurso técnico da andalise deve ser igualmente

empregado” (p.22).

O autor além de ressaltar o aspecto quantitativo do psiquismo, a partir da
relagcdo de forcas existente entre o recalcado e a resisténcia, destaca a importancia da
analise qualitativa, ao referir-se a elucidagdo do material psiquico através da
interpretagdo do conteudo dos conflitos, bem como da formacg@o dos sintomas. Nesse
sentido podemos dizer que Ferenczi positiva a repeticdo na transferéncia quando atribui

a mesma um valor analitico em si, ao invés de situa-la como resisténcia.

Ferenczi ndo se absteve dos impasses que algumas de suas propostas
continham, tanto que o lugar do analista ocupou diferentes posicdes em suas
elaboracdes. Em Ferenczi “o analista ndo ¢ apenas um lugar de escuta. Ele ¢ um lugar
de promocao de atos ligados a estagnacdo libidinal do analisando, onde ele vai recolocar
em movimento aquilo que através da palavra interpretativa se torna impossivel”

(BIRMAN, 1996, p.78).

Ferenczi, em “Contraindicagdes da técnica ativa” (1926) realiza uma ampla e
importante analise sobre as criticas tecidas em relag@o a técnica que ele propds. O autor
reconhece os riscos: a tensdo que tal intervencao gerava e a imposicdo de uma relagdo

passiva e traumatica similar a que fora mantida anteriormente com as figuras parentais.

Os processos de repeticdo e seu manejo na clinica lhe exigiam continuamente
reflexdes sobre o fazer psicanalitico, realizando autocriticas importantes sobre sua
inovagao técnica, Ferenczi ndo deixava de buscar continuamente recursos clinicos que
permitissem o lidar com o que ndo era passivel de verbalizagdo e que se repetia

continuamente na cena clinica.

Ao invés de recuar completamente em sua intencdo tedrico-clinica, o autor foi
modificando ¢ moldando sua proposta, atenuando sua atividade e, no lugar de dar

ordens e determinar interdigdes, optou pela tatica do aconselhamento e da sugestdo®.

? Mais uma vez gostariamos de ressaltar que embora a técnica ativa exigisse uma atividade por parte do
analista, em ultima instincia, seu objetivo final dirigia-se a uma atividade por parte do analisando. Sendo
sua utilizagao restrita aos momentos de estagnacdo clinica de determinados pacientes.
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Ferenczi (1926) ressalta:

“Freud e eu sempre utilizamos o termo “ativo” unicamente
para significar que o paciente deve, por vezes, realizar
outras tarefas além da comunicagdo do que lhe acode ao
espirito (...) o analista mantém-se inativo e s6 o paciente
pode eventualmente ser encorajado a realizar certas agoes.
Assim se v€ com clareza o que distingue o analista ativo
do hipnotizador ou do sugestionador (...) na sugestdo, tudo
se resume em dar e cumprir diretrizes, a0 passo que na
analise esse procedimento serve tdo so de recurso a fim de
precipitar o surgimento de um material novo” (1921/2011,
p.407).

Segundo Maia (2005) “Ferenczi parte para o raciocinio contrario: se o
autoritarismo da atividade reproduzia a hipnose materna e paterna, talvez a melhor

medida fosse conquistar a confianga do paciente, e adaptar-se as suas necessidades, para

que dessa forma, este pudesse experimentar algo diferente” (p.220).

Em seu percurso clinico, Ferenczi aos poucos, se deslocara da atividade, para a
observagdo atenta em relagdo as necessidades do paciente, almejando, assim, a ndo
frustracdo do analisando, em momentos de regressdo, evitando assim, uma reproducdo

do trauma na infancia.

Nao podemos deixar de ressaltar a importancia que a técnica ativa representou
no pensamento de Ferenczi, tal principio tinha como objetivo estimular a angustia que
obrigaria o analisando a “trabalhar”, isto ¢, livre associar e, finalmente recordar. No
entanto, ao lado de alguns avancos houve também a constatacdo de alguns retrocessos

que levaram Ferenczi a propostas técnicas diferenciadas e mais ampliadas.

“Provoquei por vezes uma outra série de dificuldades ao
conceber de modo demasiado rigido certas injungdes e
proibicdes. De sorte que acabei por me convencer de que
essas mesmas instrugdes formais representam um perigo;
elas levam o médico a impor a for¢a sua vontade ao
paciente numa repeticdo exageradamente fiel da situagdo
pais-crianca ou a se permitir posturas perfeitamente
sadicas de professor” (FERENCZI, 1926, p.404).
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3.3- A elasticidade da técnica: Uma ampliacio clinica a partir do sentir

compartilhado.

Ferenczi escreve trés trabalhos muito importantes- “A adaptacdo da familia a
crianga” (1928), “O problema do final de analise” (1928b) e “Elasticidade da técnica”
(1928c) onde de certa forma critica o principio de abstinéncia e frustracdo, trabalhos
fundamentais, que refletiram a continua remodelacdo de sua proposta clinica e o
permanente questionamento a respeito do lugar do analista e da “elasticidade da
técnica”, ao declarar: “Jamais deviamos dar ordens ou formular interditos” (Ferenczi,

1928¢/2011, p.38).

Ferenczi, em “Elasticidade da técnica analitica” (1928c) ao abordar
procedimentos técnicos e metodologicos referentes a clinica ressalta uma qualidade
fundamental a qual o analista deveria desenvolver em si- “tato” (Einfiihlung)-
“capacidade de sentir com” ou “sentir junto”. A partir dessa proposi¢do Ferenczi traz
para a cena clinica a experiéncia analitica como um processo intersubjetivo e a

dimensao afetiva.

Abandonando a ideia de intervencdo ativa, mesmo sob a forma mais branda,
Ferenczi propde concentrar sua atengdo sobre o que o paciente parece esperar de seu
analista, tendo como objetivo tornar sua técnica, suficientemente flexivel, a fim de ndo

frustrar essa expectativa.

Neste contexto, o analista, sem perder de vista o rigor do fazer analitico, deve
ceder como uma “tira elastica” as tendéncias do paciente, ou seja, o analista devera
resgatar o principio de liberdade (laissez-faire), do paciente sem, no entanto, abandonar
a tracdo. Nas palavras de Ferenczi: “cabe ao paciente determinar ou, pelo menos, indicar

sem mal-entendido possivel, o momento da atividade” (1928¢/2011, p.39).

A elasticidade, segundo Ferenczi, ndo equivale a uma auséncia de tragdo, diz
respeito a se colocar “no diapasdo do doente”, sentindo com ele todos os seus caprichos,
todos os seus humores, mantendo, no entanto, firme a posicao ditada pela experiéncia

analitica.

4

E nesse aspecto que Ferenczi ressalta a singularidade de cada caso alertando o
analista da necessidade de em um momento ou outro ter que modificar a teoria em vigor

da dinamica da clinica.
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Progressivamente, o atributo “sentir com” vai sendo atrelado a necessidade de
analise do analista, como uma segunda regra fundamental, sem a qual o processo
analitico se tornaria inviavel, pois como saber quais os limites atribuidos a técnica da
elasticidade? Em outros termos, até onde, com essa técnica, o analista poderia conduzir
seu paciente? Esse procedimento analitico leva Ferenczi a reformular certas concepgdes
sobre o tipo de trabalho necessario ao psicanalista, em particular o que provoca sua

contratransferéncia.

Diante da analise de pacientes dificeis, ele tenta solucionar as causas do que ele
chama de “metapsicologia dos processos psiquicos ao longo da analise”. Ressaltando
enfaticamente que a segunda regra fundamental da psicanalise ¢ a analise do analista,
ele procede com a ideia de que a situagdo analitica ndo exige somente um “controle
rigoroso do proprio narcisismo”, mas também a vigilancia aguda das mais diversas
reagdes afetivas: trata-se, na verdade, de uma oscilagdo perpétua entre “sentir com”,

uma auto-observacdo continua e uma atividade de julgamento.

O lugar do analista a partir desta perspectiva ¢ estar a disposi¢cdo para escutar
seu paciente ¢ poder se questionar, dentro do mesmo movimento, sobre seus proprios

investimentos objetais, narcisicos, identificatorios e intelectuais.

Segundo Maia (2005), “o analista suporta uma grande sobrecarga, por ter que
abrir mao de seu narcisismo e egoismo, tanto na realidade quanto na fantasia; isso
forcosamente o levaria a ter que passar por uma vivéncia analitica, para garantir tal

lugar” (p.222).

Sob esse aspecto, convém sublinhar que a qualidade do “tato” ndo se refere a
um dom especifico, ao contrario, trata-se de uma qualidade desenvolvida por qualquer
analista a partir de sua propria analise. O lugar do analista a partir da elasticidade da
técnica ¢ o lugar da autenticidade, onde a relacdo analitica ¢ ampliada a ponto de se

tornar mais fluida e plenamente intersubjetiva.

3.4- Relaxamento e neocatarse: O resgate da afetividade.

Ferenczi em seu artigo "Principio de relaxamento e neocatarse" (1930)
ressaltou a dimensao intensiva do método catartico de Breuer, alegando que embora este

método tenha caido em desuso, a dimensdo intensiva merecia ser retomada. Ou seja:



85

"A relacdo intensamente emocional, de tipo hipnotico sugestiva, que existia entre o
medico e seu paciente, esfriou progressivamente para converter-se numa espécie de

experiéncia infinita de associagdes; logo, um processo essencialmente intelectual"

(p.63).

O autor enfatiza a partir dessas colocagdes a necessidade de constituir um
espago analitico, enquanto um lugar mais livre, onde as situagdes traumaticas de seus

pacientes pudessem retornar, ou melhor, se presentificar.

As ideias de '"relaxamento" e '"neocatarse" apontam justamente para o
surgimento do evento traumatico, sem que isto se confunda com o antigo método
catartico. Ferenczi destaca que a neocatarse poderia incluir desfechos mais duradouros,
uma vez que o que emergia seria oriundo de um laborioso trabalho investigativo,
consequéncia do processo da associacdo livre e da superacdo das resisténcias. Ferenczi
defende, portanto, a coexisténcia de uma descarga de afeto associada ao trabalho da

livre associagdo.

A respeito da progressiva transi¢do do principio da "atividade" para o principio
de "laisser-faire" ¢ importante ressaltar que Ferenczi ndo desconsidera a acdo do
analista. Nestes termos ele sublinha, "a psicanalise trabalha, de fato, com dois meios que
se opdem mutuamente: "produz um aumento de tensdo pela frustracio e um
relaxamento ao autorizar certas liberdades (...). Esses dois principios ndo estariam ja
operando na associacdo livre? Um obriga o paciente a confessar verdades
desagradaveis, ao passo que o outro autoriza-o a uma liberdade na fala e na expressdo

de sentimentos que, alias, ndo se dispde na vida corrente” (p.68).

O que podemos destacar destas observagdes é que em Ferenczi a
“neutralidade” do analista € inexistente, o trabalho clinico convoca o analista em sua
totalidade, ou seja, ele é requisitado em sua dimensdo mais humana, a partir do seu
saber, do seu sentir, dos seus afetos e do seu proprio corpo, mesmo quando opera a

partir da associacao livre.

Os afetos de amor e 6dio reivindicados a partir do relaxamento e da neocatarse
refletem a aceitagdo da dimensdo intensiva, que muitas vezes apresentava-se fora do
registro da representacao; tal observacdo amplia o espago clinico para o acolhimento das

transferéncias negativas e para a emergéncia dos aspectos mais arcaicos e infantis, o que
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reflete a estreita relacdo da clinica ferencziana com o traumatico, com a memoria

corporal e com uma estratégia clinica marcada pela regressao.

Nesse aspecto, a no¢do de “tato” ou “sentir com” permite a aproximagao entre
analista e analisando como uma condi¢do para a pratica clinica, onde a “hipocrisia do

analista” e a posi¢@o de “conforto” sdo incabiveis ou mesmo inaceitaveis.

Pinheiro (1995) descreve: “O tato ¢ uma distdncia justa, nem a mais nem a
menos, um poder ‘sentir com’ sem ‘ser como’. O conceito de tato torna-se fundamental
para a compreensao de sua proposta técnica, assim como a revisdo dos conceitos que

participavam da pré-historia e da historia da clinica freudiana” (p.111).

O principio do relaxamento e neocatarse visava resgatar para a experiéncia
analitica algo em torno da “benevoléncia” ou “amabilidade”, que somada ao principio
de frustracdo, sustentaria a conducdo de uma andlise. Seria importante criar uma
atmosfera diferenciada daquela vivida pelo paciente em sua infincia, para que os

processos psiquicos em jogo assumissem certa mobilidade.

A esse respeito Maia (2005) discute: “O principio de um “a vontade” facilitara
a ocorréncia, no amago da clinica, de sintomas corporais que sdo esquadrinhamentos de
uma dor psiquica incapaz de encontrar outro destino sendo o adoecimento do proprio

corpo” (p.195).

Estamos destacando os processos cuja rememoragdo sdo inexistentes, uma vez
que as experiéncias traumaticas geradoras de tais sintomas ndo puderam perpassar por
outro registros, nesse aspecto ¢ que a regressao se torna uma via importante ao permitir
uma vivéncia na atualidade do espago analitico e por consequente uma apropriacdo de

um sentido que outrora fora “desmentido”.

Pinheiro (1995) ressalta que um “empréstimo fantasmatico” se faz necessario
na concepcdo clinica defendida por Ferenczi. Alega que o analista deve colocar sua
propria capacidade de “representar psiquicamente” a disposicdo de seu analisando.
Nesse sentido, afirma: “Cabe ao analista emprestar a sua propria fantasia e construir

uma versao para o que ndo tem memoria nem palavra” (p.111).

O movimento do analista “emprestar-se” ao analisando, ndo ¢ um movimento

que deva se restringir a um determinado quadro patologico especifico, mas a momentos
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em que o individuo demonstra uma fragilidade narcisica que requisita do analista tal
movimento. A mesma autora nos ajuda a reconhecer que de acordo com os
desenvolvimentos técnicos de Ferenczi emprestar-se “é o mais desconfortavel dos
lugares que o analista ocupa. E desconfortavel porque o analista é obrigado, por assim
dizer, colocar sua propria fantasia a disposi¢@o do paciente que tem uma lacuna em sua

historia” (p.112).
Nas palavras de Ferenczi encontramos:

“nesses casos de diminui¢do do prazer de viver, vi-me
pouco a pouco na obrigac¢do de reduzir cada vez mais as
exigéncias quanto a capacidade de trabalhos dos pacientes
(...) deve-se deixar, durante algum tempo, o paciente agir
como uma crian¢a, o que ndo deixa de assemelhar-se a
preparacdo para o tratamento (...) por esse laisser-faire
permite-se a tais pacientes desfrutar pela primeira vez a
irresponsabilidade da infincia, o que equivale a introduzir
impulsos positivos de vida e razdes para se continuar
existindo” (FERENCZI, 1929/2011, p.59).
Nesse tempo de existéncia, a temporalidade cedida®® pelo analista, consistird,
portanto, em um modo de existéncia para que a crianga mais indefesa e pueril possa

retomar a cena e possa finalmente crescer.

3.5- A analise do jogo: Um lugar de autencidade.

Em "Anaélise de criancas com adultos" (1931) Ferenczi aproxima a analise de
adultos a de criangas reintroduzindo o lidico no processo analitico. "liguei no meu
método o recurso técnico da "analise do jogo" (...)- segundo o qual ndo se deve declarar
satisfeito com nenhuma analise que ndo tenha culminado na reproducdo real dos
processos traumaticos do recalcamento originario, no qual repousa em ultima instancia a

formag@o do carater e dos sintomas" (p 81).

Ferenczi ndo defendia a ativacdo desmedida do estado infantil, a elasticidade
da técnica, ou melhor, sua fluidez, permitia a abertura de um espago importante para

que o material atuado pudesse emergir e em outro tempo pudesse ser transformado em

3% por “temporalidade cedida” estamos sublinhando o aspecto da permanéncia do analista frente aos
afetos de ataque e desprazer do analisando e da historia que se forma a partir desta construgdo
intersubjetiva experimentada, onde o analista tal como o “jodo teimoso” se enverga na medida em que
possa voltar e continuar a acolher a regressao e a agressao que precisa ocorrer.
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rememoragdo. O que se coloca em pauta ndo ¢ a capacidade de lembrar, mas a
indulgéncia, o cuidado, a implicagdo do analista que encena com o individuo o papel de

um parente amado, permissivo e ludico.

Kupernann (2008) ressalta que o estilo clinico de Ferenczi: em vez de
falar da crianga que habita o analisando através do instrumento interpretativo, seria
preciso voltar a falar com a crianga que se expressa em cada paciente em analise.
Mas, para falar com ela, era crucial encontrar uma modalidade clinica para essa
comunicacgdo especifica, nascendo assim a "analise através do jogo" (p.83, grifos do

autor).

A partir desta modalidade clinica a regressdo era favorecida e autorizava onde
havia uma falta de memoria psiquica, a expressao de um simbolismo corporal (memoria
corporal), permitindo assim que o analista entrasse em contato com "a crianga" do
paciente. No entanto, ndo podemos deixar de destacar que o proprio Ferenczi se

questionava ate onde tal regressao deveria ir.

Nesse sentido, Ferenczi (1931), afirma: “sem duvida, Freud tem razdo em
ensinar-nos que a analise obtém uma vitéria quando consegue substituir o agir pela
rememoragdo; mas penso haver também vantagem em suscitar um material atuado

importante, que podera, em seguida, ser transformado em rememoracao” (p.84).

O que Ferenczi coloca como objetivo ¢ recuperar experiéncias vividas na
infincia, cujas marcas ndo seriam acessiveis pela via de um processo de rememoracio,
embora ndo negasse a importancia da memoria no processo de elaboracdo, o que se
coloca em destaque, a partir da analise do jogo, ¢ a ativacdo de uma memoria que nao se

representa, mas se apresenta sob a forma de narrativa ludica.

A repeti¢do ludica apresentada a partir da analise do jogo demonstrou algo
além da inscricao das "lembrangas" num campo representacional, ela visava também a
possibilidade de transformacdo e remodelagem corporal das impressdes traumaticas,
através da afetacdo mutua estabelecida entre analista e analisando, no ambito de uma

repeticao diferencial.

Nas palavras de Maia (2005), temos: "E justamente a possibilidade de afetar e
ser afetado no aqui e agora da experiéncia analitica que garantira ao analisando o

"degelo" da imobilidade psiquica" (p.197). Nesse aspecto é que o tato do analista,
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proveniente de sua sensibilidade serd o instrumento através do qual fara surgir no
campo da experiéncia analitica a possibilidade de encenagdo. Ha que se repetir historias
e afetagdes onde a crianca do analisando encontre um espaco para finalmente ser

crianga e assim possa repetir historias com intensidades e tonalidades diferenciadas.

Ferenczi ndo deixou de problematizar sua propria estratégia reconhecendo que
para que o "ambiente infantil" pudesse ser alcangado era preciso agir coma uma espécie
de "mae benevolente" na transferéncia, o que poderia ocasionar o risco de que o
paciente se recusasse a deixar essa posicao regressiva. Quanto a esta possibilidade ele
nos lembra mais uma vez do "tato" e da "compreensdao" do analista, processos
imprescindiveis ao espaco analitico e que pdem em jogo toda construcdo intersubjetiva
que sintoniza analista e analisando evitando o que ele conceituou em 1933 de "confusdo

de linguas".

"Os pacientes ndo se impressionam com uma expressao
teatral de piedade, mas apenas com uma simpatia
auténtica. Nao sei se a reconhecem no tom da nossa voz,
na escolha de nossas palavras, ou de alguma outra
maneira. Seja coma for, adivinham, de um modo quase
extralucido, os pensamentos ¢ as emocdes do analista"
(FERENCZI, 1933/2011, p.115).

Em "Confusao de lingua entre os adultos e a crianga" (1933) Ferenczi termina
de desenvolver a teoria que fundamentava a andlise pelo jogo. Nesse trabalho ele
enfatiza este processo como o0 unico capaz de impedir "a confusio de linguas"
experimentada pelo analisando traumatizado. O jogo representard uma linguagem
comum entre analista e analisando onde a "linguagem da ternura" propiciara através de

procedimentos e de verbalizagdes ludicas, um saber produzido em analise.

E importante ressaltar que a formulagio da analise do jogo ndo representa que
a situagcdo analitica deva ser substituida por uma atividade recreativa, no sentido
pejorativo, ou seja, como uma atividade de pouca seriedade, profundidade e de
divertimento, onde predominaria o principio da evitagdo do desprazer. A analise pelo
jogo tal como o jogo infantil em Freud representa um trabalho de elaboragdo, onde se

desdobram novos sentidos de existéncia.

A esse respeito, Kupermann (2008) destaca que Ferenczi ao articular o jogo e o

traumatico pretende invocar para a cena analitica a dimensdo positiva da compulsdo a
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repeticdo, como uma tentativa, por parte do aparelho psiquico, de introjetar o que em

outro tempo foi absolutamente estranho e indizivel.

Ferenczi deixou claro sua preocupacdo em explicitar maneiras distintas do
analisando apresentar sua historia de vida. A esse respeito Maia (2005) destacou duas:
uma se refere ao que ¢ passivel de ser contado pelo analisando, e a outra pode ser
revelada a partir de sua expressividade, através de seus gestos, postura corporal, modos
de ser, ritmos afetivos e tom de voz. Desse modo a autora discute que ¢ por meio do
processo de translaboragdo, o qual articula rememoracao e repeti¢do, e do processo de
construcdo, que ocorrerd o atravessamento do traumadtico, o que possibilitara a
recuperacdo da poténcia de deslizamento dos signos de percep¢do para os tracos

mnémicos e vice-versa.

Dessa maneira o lugar do analista na elasticidade da técnica é o espago da
autenticidade, do criar, e por que ndo dizer, do brincar, uma vez que o analista oferece
condi¢des para que o individuo possa valer-se do ludico para se comunicar. Nesse
espaco a repeticdo engendra uma poténcia que visa os processos de translaboragio,

sendo uma repeti¢ao portadora do novo.

"A crianga que joga e repete o jogo no exercicio de sua constitui¢do, joga
também no excesso de intensidades que o corpo lhe impde, impressionando e

impulsionando para um "mais" constante" (MAIA, 2005, p.193, grifos do autor).

O que estamos sublinhando é o aspecto da construcdo que se da a partir da
repeticdo ludica, processo vivenciado por Ferenczi e seus analisandos e que
definitivamente ndo equivalia a uma mera reproducdo. Nesse sentido, o autor
ressignifica as concepgdes freudianas do "Recordar, repetir e elaborar" (1914) ao
oferecer uma definicdo e¢ uma teoria do elaborar, onde a elaboragdo ¢ a repeticdo

encontram-se intimamente vinculadas.

Nos termos de Kupermann (2008) a elasticidade da técnica leva uma ampliagdo
da compreensdo do campo transferencial, o qual se destaca como um plano de
compartilhamento afetivo que, através do encontro lidico, favorece a producdo de

sentidos.
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Assim, podemos inferir que esse ¢ um dos processos necessarios a experiéncia
psicanalitica: criar condigdes para que a experiéncia ludica nas quais marcas e
inscri¢des de outros tempos, possam se atualizar num espago de repeti¢do criadora.

A esse respeito podemos retomar a repeti¢ao ludica no jogo descrito por Freud
em 1920 (fort-da), no qual ocorre um complexo processo de perlaboragdo psiquica.
Neste processo, percebe-se a atuacdo de dois campos de memoria distintos mais
imbricados, o primeiro destacado por Freud em 1900, diz respeito aos tragos mnémicos;
o segundo, esbogcado anteriormente na "carta 52" que nos remete a um campo da
memoria que atende ao registro das impressodes sensiveis e ¢ articulado pelos "signos de
percepgao".

Essas manifestacdes mnémicas se entrelagam e, dessa forma, os processos de
rememorac¢do, além de contarem com o discurso verbal, contam também com a
movimentagdo expressiva do eu (memoria corporal): os gestos, os tons de fala, a postura
corporal e aquilo que na teorizagdo freudiana permaneceu, de certa forma, enigmatico, e
que, em tantos momentos de sua obra foi denominado de tragos de carater *’.

Podemos dizer que a fluidez da técnica apresentada por Ferenczi seria, de
acordo com o autor, capaz de romper com a rigidez caracterial. Nesse aspecto ele
ressalta:

"se a analise deve ser uma verdadeira reeducacdo do
humano, deve-se, com efeito, remontar na analise a toda
formagdo do carater do ser humano, o qual, quando do
recalcamento pulsional, constituiu-se como automatismo
protetor, retrocedendo até seus fundamentos pulsionais. E
necessario que tudo volte a ser fluido, por assim dizer,
para que em seguida, a partir desse caos passageiro, uma
nova personalidade mais bem adaptada possa constituir-se
em condi¢des mais favoraveis (...). De fato, a dissolucdo
da estrutura cristalizada de um carater ¢ apenas, a bem
dizer, uma transi¢do para uma nova estrutura certamente
mais adequada, em outros termos, uma recristalizacdo."
(FERENCZI, 1928b, p.21).

A progressiva maleabilidade técnica apresentada por Ferenczi foi sendo
desenvolvida a partir da necessidade de seus pacientes, que foram encontrando nesse

espaco, condigdes de expressar e vivenciar seus afetos a partir do acolhimento do mais

3! Este tema ndo serd desenvolvido em nosso trabalho, mas nio podemos deixar de aponta-lo a fim de
ressaltar a pertinéncia de futuras pesquisas em torno desse assunto o que em muito ampliaria nossa
compreensdo sobre os limites que se apresentam na clinica.
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infantil e do mais regressivo que se apresentava na cena clinica, o que lhes conferiu a
possibilidade de criar novos sentidos para suas experiéncias de vida, que fora outrora
severamente comprometidas.

A pesquisa clinica realizada por Ferenczi foi ampla e extremamente rica, com
certeza nossa discussdo representou a "ponta do iceberg" de suas formulagdes, o que
ndo podemos deixar de por em relevo ¢ o estilo integrador de Ferenczi. Ou seja, ele ndo
se preocupou em separar rigidamente os processos psiquicos dos corporais ou isolar o
que era passivel de ser lembrado ou ndo, nem mesmo a regressdo traumatica da
progressdo fantasmatica; esses processos foram continuamente analisados de maneira
inter-relacional, sobretudo nas existéncias que ndo sofreram um comprometimento
traumatico desestruturante.

Tal postura, de acordo com nossa leitura permitiu um "alargamento” do fazer
analitico o que ampliou e tornou suas consideragdes de extrema importancia para os
padecimentos psiquicos que se apresentam na atualidade.

Nao existe "paciente ideal", mas com certeza devem existir "analistas ideais";
Aqueles que possam se despojar de seu proprio narcisismo para se constituir a cada
momento a partir da relacdo a ser estabelecida com seus pacientes, uma relagdo
verdadeira e singular, mantendo ¢ claro, o ponto de tragdo necessario, a fim de ndo se

perder nesse "encontro".

3.6- Transferéncia, contratransferéncia e o manejo clinico.

A transferéncia e a contratransferéncia analitica sdo conceitos centrais para a
compreensdo da relacdo teraputica nas mais diversas vertentes da psicanalise.
Representam modalidades de vivéncias, experimentadas entre analista e analisando, que
surgem do contato emocional na situagdo analitica. Por isso, a contratransferéncia
assumiu na obra ferencziana um destaque importante.

Trata-se de uma relagdo dindmica, dual, intrinsecamente viva, que impde um
trabalho emocional essencial e continuo a ponto de ser qualificado por Ferenczi como "a
segunda regra basica" da psicanalise.

E sabido que Freud ndo deixou nenhum estudo sistematizado sobre a
contratransferéncia, embora tenha reconhecido a sua existéncia e¢ a necessidade de

manté-la sob rigoroso controle, a fim de evitar os seus perigos.
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O conceito de contratransferéncia surgiu como sendo uma reagdo do analista
provocada pela transferéncia do paciente e, como tal, algo a ser superado ou
ultrapassado para que o analista voltasse a trabalhar em condig¢des adequadas.

Posteriormente, Freud j& percebia o valor da contratransferéncia e
recomendava: "o analista deve voltar seu proprio inconsciente como um 6rgao receptor
para o inconsciente transmissor do paciente, de modo que o inconsciente do medico
possa, a partir dos derivados do inconsciente que se comunicam reconstruir o
inconsciente do paciente" (FREUD, 1911-1915/1996, p.93).

Segundo Laplanche e¢ Pontalis (1999), o fenomeno da contratransferéncia se
ampliou depois de Freud, principalmente na medida em que o tratamento foi sendo
compreendido enquanto uma relagdo e também pela expansdo da psicanalise a novos
campos, sobretudo na analise de pacientes psicoticos e da andlise de criancas, onde as
reacoes inconscientes do analista, sem duvida, sao mais solicitadas.

Apo6s Freud, o conceito foi tomando novas e importantes conotagdes. Pode-se
quase dizer que cada autor que escreveu sobre o fendmeno da contratransferéncia nestas
ultimas décadas, apresentou sua propria versdao. Ha desde os que o consideram como a
totalidade das reagdes do analista com relagdo ao paciente, aqueles que o limitam as
respostas eliciadas pela contratransferéncia do paciente.

Umas das consideragdes mais importantes formuladas por Freud ¢ que abriu
precedentes para a ampliagdo do conceito de contratransferéncia foi o reconhecimento
de que a pratica psicanalitica originalmente ocorria enquanto uma "arte interpretativa",
no entanto, frente ao fendmeno da compulsdo a repeticdo Freud passaria a privilegiar,
ao lado da interpretacdo, os afetos vividos na relagdo transferencial (FREUD, 1920).

A explorag@o do sentido na clinica psicanalitica destaca sua vitalidade: Neste
enquadre, a comunicacdo verbal do analisando, bem como sua interpretacdo, ndo
constituem mais a tonica da analise. Pontalis, (1991) destaca: “(...) Nos nos perdemos
nessa relagdo que merece entdo ser plenamente qualificada de "dual", em que ndo se
pode separar o teu do meu, nem determinar quem ¢ o reflexo do outro" (p.85).

Nesse aspecto a "benevoléncia" ressaltada por Ferenczi introduziu uma
mudanga importante na postura do analista em relagdo aos cuidados a serem
dispensados em relacdo ao paciente. Tal atitude reflete a maneira mais proficua de se

utilizar da contratransferéncia no manejo clinico. A esse respeito ele nos diz:
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"O psicanalista, por sua parte, ndo tem mais o direito de
ser, & sua moda, afavel e compassivo ou rude e grosseiro,
na expectativa de que o psiquismo do paciente se adapte
ao carater do médico. Cumpre-lhe saber dosar a sua
simpatia € mesmo interiormente deve abandonar-se a seus
afetos, pois o fato de estar dominado por afetos, ou mesmo
por paixdes, constitui um terreno pouco favoravel a
recepgdo e assimilacdo dos dados analiticos" (FERENCZI,
1919/2011, p.416).

A proposta ferencziana ndo repousa numa ingénua entrega aos afetos, nem
numa atitude fria e puramente objetiva. Trata-se da utilizacdo do "ponto de tracao"
suficiente no qual a contratransferéncia serda um dos instrumentos técnicos
fundamentais. Sob este aspecto o autor destaca uma dupla funcdo do analista: "deve, por
um lado, observar o paciente, examinar suas falas, construir seu inconsciente a partir de
suas proposicdes e de seu comportamento; por outro lado, deve controlar
constantemente sua propria atitude a respeito do paciente e, se necessario, retifica-la, ou
seja, dominar a contratransferéncia (Freud)" (FERENCZI, 1919/2011, p.416).

O desenvolvimento da contratransferéncia ¢ um processo considerado em
Ferenczi como fundamental para a possibilidade da escuta e da compreensdo empatica,
0 que permite uma abertura para a compreensdo das lutas psiquicas inconscientes do
paciente. Dessa maneira ¢ que o "tato" assume seu papel de diapasdo da relagdo
analitica, instrumento que "afina" os movimentos de comunicagao, siléncio e atua¢do no
setting.

Nestes termos, Figueiredo (2007) ressalta: “E 6bvia a insuficiéncia da pura
reserva, entendida como neutralidade, indiferenca e siléncio, principalmente diante dos
pacientes chamados "dificeis"” (p.21).

Ferenczi nos adverte em relacdo a utilizagdo das técnicas analiticas. Segundo o
autor, ndo deveriamos segui-las como regras imutaveis; E necessario "flexibilidade",
pois nas maos de um analista inexperiente essas recomendagdes do fazer analitico,
poderiam servir de justificativa para a utilizagdo desmedida da sugestao.

E necessaria uma importante dose de moderagdo, tal como Figueiredo (2007)
comenta:

"Essa moderagdo depende da capacidade do agente de
cuidados conseguir manter-se em reserva e desapegar-se
(...). Nesta posi¢do, o cuidador exerce a rentincia a sua
propria onipoténcia e a aceitagdo de sua propria
dependéncia. Trata-se, enfim de renunciar as fantasias
reparadoras maniacas: € preciso saber cuidar do outro, mas
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também cuidar de si e... deixar-se cuidar pelos outros, pois
a mutualidade nos cuidados e um dos mais fundamentais
principios éticos a ser exercitado e transmitido."

(p.21)

Nestes termos de acordo com Ferenczi a Uinica base confiavel para uma boa
técnica analitica ¢ a analise terminada do analista. "E evidente que num analista bem
analisado, os processos de ‘sentir com’ e de avaliagdo, exigidos por mim, ndo se
desenrolardo no inconsciente, mas ao nivel pré-consciente”" (FERENCZI, 1928c/2011,
p.32).

Estas colocagdes ndo sdo simples, pois como determinar uma analise como

terminada? Como se certificar que a condugdo analitica podera ter um fim?

"Mesmo que dispuséssemos de uma maquina que
projetasse numa tela os mais sutis processos do cérebro e
registrassem com precisdo todas as modificagdes do
pensamento e do sentimento, restaria sempre a experiéncia
interna e seria necessario ligar ambas as experiéncias. O
unico meio de resolver essa dificuldade consiste em
reconhecer as duas vias da experiéncia- a fisica e a
psiquica" (FERENCZI, 1928/2011, p.14).

A sensibilidade do analista expressa por sua capacidade empatica, de acordo
com nossa leitura, ainda constitui uma das recomendag¢des mais ricas para que o analista
se torne receptivo aos contetidos ndo verbais, sem que com isto caia em uma
subjetividade excessiva ou num certo misticismo.

Nesse aspecto € que podemos, mais uma vez, perceber a ampliacdo em torno
da contratransferéncia, sendo esta considerada um dos meios a partir do qual o analista
pode se apropriar de compreensdes mais profundas e sutis e delas se utilizar nos
momentos mais dificeis.

A elasticidade da técnica, a presenga do analista, sua sensibilidade e o uso da
contratransferéncia, trouxeram grandes avangos para o manejo clinico, sobretudo, para
os pacientes mais comprometidos em sua subjetividade.

Nestes termos Winnicott (1954/2000) contribui com nossa argumentacdo ao
discorrer sabre o manejo do setting com os pacientes, cuja regressao se torna necessaria.
Trata-se de todos aqueles pacientes cuja analise devera lidar com estagios iniciais de

desenvolvimento emocional, onde a énfase recaird frequentemente sobre o manejo.
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Por manejo clinico estamos destacando os aspectos de manutengdo do setting,
ou seja, a regularidade do espago analitico, a continuidade das sessdes ¢ a permanéncia
do analista diante dos afetos de amor e ddio.

Sob esse aspecto podemos dizer que nossos primeiros anos de vida sdo
decisivos para determinar e selar o destino de nossa vida psiquica. Nao se pode negar o
peso das experiéncias passadas sobre o processo de constitui¢do subjetiva, pois o que
somos hoje comegou a ser constituido pelo que fomos ontem, € 0 que seremos amanha,
dependera da capacidade que temos hoje de sonhar, sentir, realizar e fantasiar. Sendo
assim, "no lugar de propor ‘interpretacdes reveladoras’ do desejo inconsciente, tratar-se-
ia de oferecer uma qualidade relacional, isto €, propiciar um encontro afetivo entre
analista e paciente" (MELLO e HERZOG, 2009, p.72).

O encontro entre analista e analisando reivindica do setting analitico uma
vivéncia permanente e passivel de ser experimentada a partir da contratransferéncia,
pois estando atento aos detalhes, concedendo tempo e espago aos processos de
subjetivacdo e, gradativamente, desanuviando as vias de prazer e desprazer outrora
obstruidas, apostamos que, aos poucos, a vitalidade empregada na manutencdo das
defesas, possam se deslocar para a criagdo de um modo de ser e estar no mundo mais
auténtico e mais espontaneo.

Gostariamos de ressaltar que Ferenczi foi um autor que ndo abriu mao do uso
das regras técnicas fundamentais da analise (a regra da associacdo livre, a regra da
abstinéncia, a manutengdo do setting ¢ a analise do analista). Seu trabalho representou
uma ampliacdo ao ressaltar a elasticidade do manejo na transferéncia e ndo uma
negagdo do que havia sido desenvolvido em termos de técnica em psicanalise.

O destino da analise, de acordo com as proposi¢des ferenczianas, depende da
flexibilidade do analista em falar "diferentes linguas": utilizando de acordo com a
necessidade do paciente uma linguagem maternal benevolente ou uma linguagem
paternal capaz de introduzir no espaco analitico o reconhecimento das interdi¢des.

O eixo analitico deslocou-se da interpretagdo para a autenticidade e para a
construcdo intersubjetiva a ser desenvolvida pelo par analista-analisando. Nesta
dindmica ha uma demanda da contratransferéncia, processo que se torna central ao lado
da transferéncia, onde o analista passa a compor um importante papel na "criacdo

mutua”. Nestes termos, Ferenczi (1928c¢) ressalta:
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"Pouco a pouco, vai-se percebendo até que ponto o
trabalho psiquico desenvolvido pelo analista ¢, na verdade
complicado. Deixam-se agir sobre si as associacdes livres
do paciente, e, a0 mesmo tempo, deixa-se a sua propria
imaginacdo brincar com esse material associativo (...) sem
negligenciar, por um instante sequer, 0 exame € a critica
de suas proprias tendéncias." (p.37)

Sob esta perspectiva, as necessidades do analisando constituem em Ferenczi a
tonica do “realizar em psicanalise”, por isso podemos destacar suas ousadias técnicas,
como resultado de uma intensa reflexdo e investigagdo teoricas, ou melhor, como
resultado da estreita relagdo, que ele foi capaz de manter, entre a matriz clinica e a
producdo teorica; desafio que devemos tomar para nods, enquanto saber e fazer em

termos de técnica e teoria em psicanalise.



Consideracoes finais

Realizamos neste trabalho uma investigacdo sobre o conceito de trauma e
memoria corporal na obra de Ferenczi. Nesse percurso observamos que o trauma
revelou a compulsdo a repeticdo e exp0os os limites do método cléssico interpretativo,
refletindo outra face do aparato psiquico fora do campo representacional.

Sob essa perspectiva, corpo € mente se separam e o individuo repete em atos os
elementos que escapam ao campo da simbolizacdo. Seguindo as indicagdes de Ferenczi
encontramos uma abordagem revolucionaria em relacdo a teoria do trauma. A partir da
metafora sobre a “confusdo de linguas” o autor desenvolveu uma nova proposta,
considerando o “desmentido” como o fator traumatico por exceléncia.

A vitima do desmentido seria isolada de suas proprias experiéncias sensoriais,
ndo podendo se apropriar das mesmas. Nesse sentido, Mello e Herzog (2009)
descrevem: “a confusdo traumatica sobrevém com a desautorizagdo da vivéncia da
crianga pelos objetos primordiais, colocando-a em um dilema inconcilidvel: confiar na
verdade do adulto ou confiar na verdade dos sentidos” (p.70).

“A confusdo de linguas” reflete a falha na interpretagdo realizada pelos adultos
em relacdo aos motivos da crianga; aponta para os efeitos reciprocos interpessoais e
intersubjetivos envolvidos nos diversos mecanismos de defesa e demonstra a complexa
dindmica psiquica referente ao trauma.

O trauma foi utilizado por Ferenczi para descrever experiéncias de dor, de
desprazer, de perda e desapontamento, o que apontou para uma gama de estimulos
fisicos e/ou psiquicos que afetam o individuo, excedendo o seu nivel de tolerancia em
diferentes momentos de seu desenvolvimento. Com isso, podemos refletir sobre o papel
de defesas primitivas, tais como a clivagem e a relagdo desta com a memoria corporal.

Esses elementos permitiram que Ferenczi, em 1932, apontasse para uma teoria
traumatica para além da seducdo, onde as perspectivas das relagdes de objeto
possibilitaram a criag@o do conceito de introjecao.

Ferenczi pensou a transferéncia como introje¢do, como processo de expansio
do eu, diferenciando-se de Freud, que definiu a transferéncia principalmente como
reproducdo de contetidos. Ferenczi se interessou pelas possibilidades de crescimento do
psiquismo, ressaltando uma memoria que ndo podia ser esquecida. Para ele a presenca
concreta do analista, seu eu, suas identificacOes e suas resisténcias, ndo estdo fora da

relagdo transferencial, ao contrario, por estarem no jogo, torna-se fundamental que o
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analista conhega seus pontos cegos, que atuam podendo combinar-se aos conteudos
psiquicos de seus analisandos.

O narcisismo do analista ndo pode prevalecer na analise, pois seu psiquismo ¢é
o instrumento continente dos elementos afetivos e representacionais circulantes na
relagdo terapéutica. A contratransferéncia traz uma carga narcisica através da qual o
analista pode vir a exigir de seu analisando algum tipo de satisfacdo, produzindo uma
inversdo e deixando de ser (o analista) o ponto de barragem das demandas narcisicas.

Em suas diversas experiéncias com a técnica, Ferenczi criou formas
terapéuticas onde o analista serve de suporte para os diversos modos transferenciais de
que ¢ alvo, sem se deixar permanecer em posi¢cdes comodas.

Esta possibilidade de ser “continente”, de funcionar como um
dispositivo diferencial em relagdo a historia do analisando, servira como material a ser
introjetado na relacdo transferencial, trazendo modificagcdes efetivas e funcionando
como expansao e alargamento da esfera do eu.

O sofrimento traumatico vivenciado no passado poderia ser reatualizado e
magnificado por uma atitude analitica de neutralidade e objetividade, provocando
muitas vezes a estagnacdo ou mesmo o abandono precoce do processo analitico.
Estamos nos referindo a pacientes que reagem negativamente a técnica analitica
tradicional, e passam a repetir as experiéncias traumaticas que tiveram.

A repetigdo ¢ um fator habitual para o analista em seu trabalho com a
transferéncia, no entanto, o que se mostra de maneira singular nestes casos ¢ o fato da
técnica poder provocar resisténcias, justamente por evocar experiéncias infantis de
indiferenca e descaso. Frente a estes pacientes o analista se depara com a necessidade de
utilizar recursos técnicos diferenciados, os quais Ferenczi destacou a partir de seu
trabalho, procurando responder as diversas questdes quanto a eficacia do dispositivo
psicanalitico.

As indicacdes que encontramos na obra de Ferenczi, e que se mostram uteis
para os casos mencionados, sdo relativas a flexibilizagdo da postura de abstinéncia e
neutralidade do analista: a utilizacdo do tato, a utilizacdo da técnica de perguntas e
respostas (em contraste com o uso excessivo da interpretagdo), a utilizacdo das fantasias
provocadas. Tendo como objetivo principal acessar os conteudos traumaticos
permitindo-lhes representacdes e, secundariamente, a introje¢do de novas posicdes
superegoicas, a partir da atitude do analista que se diferencia das condigdes oferecidas

pela situacdo do traumatismo.
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Ferenczi, ao considerar os aspectos regressivos e infantis de seus pacientes,
aponta para uma nova temporalidade, nos levando a problematizar o que ¢ passivel de
retornar na transferéncia e como a compulsdo a repeticao refletiria uma tentativa de
retorno a onipoténcia incondicional experimentada no utero materno.

Em 1913 Ferenczi ressalta: “Podemos sustentar que os tragcos dos processos
psiquicos intrauterinos ndo deixam de exercer influéncia sobre a configuracdo do
material psiquico que se manifesta apés o nascimento” (p.49). Nestes termos, a
megalomania infantil poderia ser comparada a grandiosidade do pensamento obsessivo,
onde a obsessdo representa o retorno a um estagio em que desejar ¢ idéntico a agir, no
sentido da realizacdo do desejo.

A reatualizacdo do sentimento de onipoténcia ¢ um recurso que o ego aciona
como defesa para fazer frente ao traumatico e, particularmente, & perda do objeto de
confianca, uma vez que esta resultaria em uma vivéncia de aniquilamento, de
despedagamento psiquico.

Preocupado com as interminaveis analises de resisténcia, Ferenczi nunca
deixou de olhar as manifestagdoes do corpo, percebendo como a compulsdo a repeticdo
se apropria dos funcionamentos corporais. A partir de sua experiéncia com situacdes de
estagnacdo e repeticdo, ele ressaltou que a palavra, como estratégia inica da analise, ndo
era suficientemente forte para combater a poténcia dos pequenos gestos.

A técnica ativa ndo obteve o resultado esperado por Ferenczi, dado que os
pacientes, em sua maioria, se submetiam facilmente a suas ordens e ndo se tornavam
“ativos”, para buscar o sentido de seus sintomas e de sua histéria. O insucesso da
técnica ativa levou-o a repensar o lugar ocupado pelo analista na cura.

Percebendo que os aspectos autoritarios, inerentes a técnica ativa, contribuiam
para reproduzir, na transferéncia, as vivéncias infantis de assujeitamento aos adultos,
Ferenczi elaborou a elasticidade da técnica como uma nova proposta de abordagem
clinica, cuja estratégia buscava a conquista de uma relagdo de confianca entre o analista
e paciente.

Dessa forma reafirmou sua concepgao do processo analitico como algo que se
passa entre dois sujeitos, em que cada um estd implicado de modo diverso. Nesta
medida, as comunicagdes do analista, suas intervengdes ¢ interpretagdes, ndo consistem
somente em um sentido dado pelo seu conteudo formal; através das palavras, existe um
nivel de comunicagdo afetiva, que circula por outros signos. Estamos nos referindo a

entonacdo da voz, as pausas, aos siléncios e as proprias atitudes corporais do analista
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que funcionam como modulagdes afetivas atuando como continente para o conteudo
semantico da palavra.

Através do trabalho clinico de Ferenczi observamos que os pacientes em
analise trazem suas vivéncias com ou sem palavras, pois nos contam suas historias por
meio de palavras, gestos, posturas corporais € tragos caracteriais.

Ao término do nosso trabalho, ndo poderiamos deixar de destacar a
necessidade de aprofundar em futuras pesquisas a questdo referente aos tragos de
carater, retomando as bases freudianas quanto a sua formacdo e equiparando as
discussodes ferenczianas sobre as “analises do carater”, quando o autor ressalta esse
processo como uma espécie de automatismo protetor.

Apbs o desenvolvimento tedrico-clinico dos conceitos de trauma e memoria
corporal em Ferenczi, serd que ainda podemos sustentar que o carater ¢ tdo opaco e
inacessivel quanto Freud ressaltou? Quais os elementos envolvidos na formagao do
carater? Que tipos de defesas estariam envolvidas neste processo?

A “matriz clinica” deixada por Ferenczi ampliou o horizonte do fazer
psicanalitico cabendo ao analista se dispor a escutar e falar as diversas linguas que
surgem no espaco clinico o que, segundo ele, significa participar do jogo com uma
atitude sincera em detrimento de uma “neutralidade benevolente”. Tal atitude possibilita
a abertura para a manifestagdo das mais diversas cenas traumaticas, assim como as
memorias vinculadas a essas cenas, independente de serem manifestadas a partir do

corpo ou da palavra.
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