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Resumo

Ferreira, Pacheco Fernanda; Souza, Octavio Almeida. “Poderia me dizer, por
favor, que caminho devo tomar para sair daqui?” Balint e Winnicott,
herdeiros da clinica Ferencziana. Rio de Janeiro, 2003. 118p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catodlica do Rio
de Janeiro.

O presente trabalho procurou investigar a presenca, em Michael Balint e Donald
Winnicott, do legado ferencziano. Para tanto, procedeu-se inicialmente a um
mapeamento da discussdo sobre a questdo das relagdes objetais em psicandlise,
com énfase na perspectiva do chamado “Middle Group” (Independentes Ingleses),
realizando uma passagem pela historia da Sociedade Britanica de Psicanalise e
especialmente pela polémica, apoés a morte de Freud, gerada por divergéncias
tedricas entre sua filha Anna e¢ Melanie Klein. No debate em torno da heranca
freudiana, aquele grupo foi assim chamado exatamente por posicionar-se entre 0s
anna-freudianos e os kleinianos. Dois de seus expoentes foram o objeto principal
desse estudo: Winnicott e Balint. Na medida em que se procurou demonstrar a sua
descendéncia de Ferenczi, abordaram-se as contribuigdes teorico-clinicas a
respeito do trauma, apds uma breve incursdo pelo texto freudiano do trauma a
fantasia. De Balint destacaram-se o conceito de amor primario, a problematica da
falha bdsica e a sua abordagem através do conceito de novo comego. De
Winnicott trabalhou-se as contribuigdes sobre o desenvolvimento emocional
primitivo, sobretudo no que concerne a valorizacgdo do ambiente e da
agressividade. Além disso, pesquisou-se a patologia do falso self e a

conceitualizacao sobre a regressdo.

Palavras-chave

Winnicott; Balint; Ferenczi; Grupo dos Independentes; Relagao de Objeto.
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Abstract

Ferreira, Pacheco Fernanda; Souza, Octavio Almeida. “Could you please tell me
which way should I take to get out of here?” Balint and Winnicott, Ferenczi’s
heirs. Rio de Janeiro, 2003. 118p. MSc Dissertation — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

The present study aims to investigate the legacy of Sandor Ferenczi in the works
of Michael Balint and Donald Winnicott. It begins by presenting a broad view of
the discussion about object relations in psychoanalysis, stressing the perspective
of the so called Middle Group. It throws a brief look into the history of British
Psychoanalytical Society and into the controversial discussions between Anna
Freud and Melanie Klein. In the debate about Freud’s heritage, that group name
(Middle Group) was coined for the position it took in those discussions between
the perspectives of Anna Freud and Melanie Klein. Two of its greatest exponents,
Michael Balint and Donald Winnicott, are the main object of the present work.
This paper approaches Ferenczi’s contributions to theory and practice regarding
the matter of trauma, trying to demonstrate his influence on the thinking of Balint
and Winnicott. Therefore, it gives a short outlook of Freud’s shift from trauma to
phantasy. In Balint, it emphasizes the concepts of primary love and basic fault and
its approach through the idea of a new beginning. In Winnicott, it points out his
contributions about the primitive emotional development, especially in what
concerns the role of the environment and agressiveness. Furthermore, it examines

the pathology of false self and the concept of regression.
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As teorias tendem a ser recipientes claros e bem talhados
feitos para receber os conteudos limosos e lamacentos da
experiéncia. Mas, para conserva-los ai, suas paredes
precisam ser duras; tendem também a ser opacas. E
dificil ver os conteudos da experiéncia através das
paredes da teoria. Muitas vezes se tem de furar as
paredes — ‘desconstrui-las’, ‘decompo-las’ — para ver o
que elas escondem. (Zygmunt Bauman)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

1

Introducio’

En un mot, I’intéressant est désintéressé: (...) L’intéressant est ce que nous
recherchons par “pure curiosité” de savant, méme si, par ailleurs, c’est une
chose importante (...). Une chose est intéressante lorsque nous sommes
incapables de dire pourquoi nous nous intéressons a elle: nous savons seulement
qu’elle nous intéresse. (Paul Veyne)

Depois da Primeira Guerra, quando os pilares da psicanalise ja estavam
bem estabelecidos e os discipulos de Freud ja ndo mais se colocavam questdes
controversas sobre o desenvolvimento da teoria, o pai da psicanalise ndo temia,
em especial, as dissidéncias. A nova ciéncia ja conseguira conquistar seu lugar.
Mas, Freud, que sempre a pensou como uma teoria do psiquismo, continuava a
refletir sobre o aparelho psiquico, com a capacidade criadora que lhe era
peculiar. Como resultado de seus desenvolvimentos a respeito daquele tempo
especifico de guerra e de destrui¢do, a pulsdo de morte veio balangar a
estrutura da psicanalise, ou melhor dizendo, dos seguidores de Freud. Uma
questdo terapéutica ocupou esses autores: por qué o paciente insistia em
repetir; como ultrapassar essa compulsdao; como dar continuidade ao trabalho
analitico? Os analistas da época lutavam com os problemas da clinica...

A questdo deste trabalho tem inicio nesse momento da historia da
psicandlise. Foi nesse contexto, diante dos impasses que foram surgindo, que
os analistas comecaram a “arregacar as mangas”, distanciando-se, pouco a
pouco, das medidas técnicas de Freud e lancando mao de sua inventividade
pessoal. A figura mais destacada nesse sentido é, como se sabe, Sandor
Ferenczi.

O interesse por esse tema surgiu, ja na graduagdo, através do trabalho de
conclusdao de curso sobre o psicanalista hingaro Sandor Ferenczi, cujo titulo

era “Da Fantasia ao Trauma: as inovagdes técnicas de Sandor Ferenczi”.

" Todas as citagdes em lingua estrangeira foram traduzidas pela autora. Os grifos nas citagdes,
exceto quando indicado, obedecem a forma original.
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Fantasia e trauma sdo dois conceitos fundamentais na teoria e pratica da
psicanalise. E importante considera-los em conjunto na medida em que Freud,
ao propor a fantasia como fator etioldgico enddgeno das neuroses, jamais
abandonou por completo o trauma como componente etioldogico exogeno
possivel. Na verdade, se supde que, sempre, trauma e fantasia desempenham
um papel complementar no desencadeamento de toda neurose.

Ferenczi debrucou-se sobre esses dois conceitos, investigando a presenga
do fator exdgeno traumatico que julgava existir na origem de todo sofrimento
psiquico. Dois trabalhos seus, o primeiro de 1931, “Analise de criangas com
adultos” e outro de 1933, “Confusdes de lingua entre os adultos e a crianga”
testemunham o quanto buscou compreender o trauma, investigando o delicado
campo da relagdo crianca/adulto.

A clinica ferencziana destaca-se no universo psicanalitico como
instigante e fecunda, at¢ mesmo herética para alguns. Ao contrario da grande
maioria dos seguidores de Freud, mexeu em varios pontos da ortodoxia da
técnica clinica, propondo modificagdes polémicas e heterodoxas, as quais, se
nao se impuseram como método, provocaram o debate e a discussdo, criando a
possibilidade do revigoramento da psicanalise enquanto método de cura. Na
verdade, foi ardoroso defensor do carater terapéutico da psicanalise, postulando
uma “elasticidade da técnica”, acreditando ser ela capaz de dar conta até
mesmo dos casos chamados dificeis ou tidos como inanalisaveis por seus
colegas.

Esta dissertacdo tenciona dar seqiiéncia ao trabalho acima referido.
Perguntavamo-nos se as descobertas ferenczianas, silenciadas por muitos anos,
deram frutos na historia da psicanalise. Assim, encontramos em Michael Balint
e Donald Winnicott, integrantes de um grupo independente de pensadores da
psicanalise, o legado ferencziano, mesmo que de forma indireta. Para
estabelecermos essa linhagem de filiagdo entre esses autores e Ferenczi,
organizamos o nosso estudo de acordo com a estrutura que descreveremos a
seguir.

No primeiro capitulo, levantamos a questdo da expansdo da psicandlise
durante e apos a Segunda Guerra, quando os analistas tentavam fazer o luto da
morte de Freud e, ao mesmo tempo, dar seguimento a seu projeto de

desenvolvimento da ciéncia psicanalitica. Apresentaremos um mapeamento da
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discussao sobre a questdo das relagcdes objetais em psicandlise, com énfase na
perspectiva de um grupo de analistas ingleses, o chamado “Middle Group”.
Torna-se necessaria, portanto, uma passagem pela historia da Sociedade
Britanica de Psicanalise e especialmente pela polémica, apds a morte de Freud,
gerada por divergéncias teoricas entre sua filha Anna e Melanie Klein. No
debate em torno da heranca freudiana, esse grupo foi assim chamado
exatamente por posicionar-se entre os anna-freudianos e os kleinianos.
Posteriormente, o grupo veio a ser conhecido como Independentes Ingleses.
Dois de seus expoentes sdo o objeto principal desse estudo: Donald Winnicott e
Michael Balint. Apontaremos também as origens do pensamento desse grupo
como um todo, caracterizando-o como tipicamente britanico.

No segundo capitulo, com o intuito de embasar a idéia de que Ferenczi ¢
um importante ascendente de Winnicott e de Balint, abordaremos as suas
contribuigdes teodrico-clinicas a respeito do trauma. Para tanto, faremos uma
breve incursao pelo texto freudiano, tracando o percurso que o leva do trauma a
fantasia, a fim de compreender o que o motivou a tomar o caminho inverso.

O terceiro capitulo dedica-se exclusivamente a Michael Balint. O aluno,
analisando e amigo de Ferenczi, enveredou-se pelo, até entdo obscuro e
nebuloso, caminho do precoce e do pré-verbal, seguindo as pistas que a clinica
lhe apresentava. Assim, trabalharemos o conceito de amor primadrio, um estado
primordial, caracterizado como uma mistura interpenetrante e harmoniosa,
descrevendo a relacdo mais primitiva do individuo com seu entorno. Em
Balint, interessa-nos também apresentar os disturbios que se originam da
perturbagdo dessa fase. Desse modo, abordaremos a problematica da falha
basica e de sua aproximagao através do conceito de novo comego.

O quarto capitulo consagra-se a Donald Winnicott. Esse autor nao
manteve contato nem trocas intelectuais diretas com Ferenczi, mas podemos
encontrar muitas ressonancias em suas obras. Interessam-nos as contribui¢oes
sobre o desenvolvimento emocional primitivo, sobretudo no que concerne a
valorizacao do ambiente ¢ da agressividade. Esses temas sao privilegiados em
funcdo da apropriacdo particular feita pelo autor, contrapondo-se a teoria
classica. Como também em Balint, a teoria de Winnicott ndo pode ser

dissociada da pratica, tornando-se necessaria uma aproximag¢ao de sua clinica,
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especificamente através da patologia do falso self e de sua conceitualizagao
sobre a regressdo.

No capitulo cinco, retomamos toda a discussdo e comparamos os dois
autores tanto entre si quanto em relagdo a psicanalise freudiana classica,
acentuando as diferencas relativas a constitui¢do inicial do sujeito. O
desenvolvimento da teoria das relacdes objetais implicava, em alguma medida,
uma revisdo da teoria cldssica, o que resultou em um movimento comum de
grande parte da psicanalise pds-freudiana no sentido de criticar e repensar a
teoria das pulsdes. Importa ai enfatizar as inovagdes trazidas para a teoria e
para a clinica quando a psicandlise se expande para incluir os casos chamados
limites, casos em que € preciso sacrificar as orientacdes classicas e repensar,

em novos termos, a clinica psicanalitica.

13
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2

Os Debates Polémicos e a Sociedade Britanica

A psicanalise, durante e apd6s a Segunda Guerra, expandiu-se
sobremaneira nao s6 geograficamente, mas também em sua pratica, propondo-
se a tratar novas patologias, cuja indicacdo para tratamento ndo era prescrita
por Freud. O bombardeio das mentes provocou um abalo na escala de valores.
Desenhou-se uma nova cartografia para os costumes e a sociedade se abriu a
um mundo veloz, ambicioso e fugaz. Alargaram-se os horizontes... Tal
ampliacdo ndo se faz sem redescri¢des, € os “herdeiros” de Freud viram-se
obrigados a flexibilizar sua técnica e a redefinir sua teoria para acolher, com a
releitura e a invengao, novos tipos de demanda. Por outro lado, a questdo do
desenvolvimento da teoria também era controversa: o que era avango para uns,
apresentava-se como heresia para outros.

Formaram-se diferentes escolas, todas reclamando para si a continuacao
do legado freudiano. Dentre todos os centros do pensamento psicanalitico, o
Britanico nos interessa, especialmente, por ter sido palco de uma grande
polémica que possibilitou uma série de discussdes tedricas muito produtivas
para a psicanalise. Referimo-nos a controvérsia entre Melanie Klein e Anna
Freud', ¢ ao surgimento de um grupo intermediario: o chamado Grupo do
Meio® e, posteriormente, Grupo dos Independentes Ingleses.

Acreditamos ser um bom caminho abordar os autores por nos escolhidos
- Winnicott e Balint - através dos acontecimentos que desembocaram na
formagdo desse grupo independente que, reunido ao redor da questdo das
relacdes objetais, desenvolveu pontos de vista diferentes em relagdo as duas
correntes majoritarias da época. Assim, um rapido passeio pela historia da

Sociedade Britanica serd interessante e esclarecedor. Fundada por Ernest Jones

' “Publicamente, a controvérsia era principalmente expressa em termos de diferencas

cientificas de opinido sobre o que era considerado aceitavel como teoria e técnica
psicanaliticas, como formuladas por Freud, ¢ que pontos de vista deveriam ser ensinados aos
estudantes de psicanalise ou incluidos em conferéncias publicas por analistas que
representavam a Sociedade” (King & Steiner, 1998, p.37).

2 “[O]s membros ndo engajados [com uma das duas teorias em particular] representavam a
maioria da Sociedade Britanica e eram chamados de ‘Middle Group’” (Ibid., p.53).
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em 1919, apos a dissolugdo da Sociedade Psicanalitica de Londres, ela ja
funcionava de forma pouco articulada desde 1912. Na década de vinte, as
Sociedades de Berlim, de Viena e a Britanica organizaram-se a fim de criar
institutos de treinamento. Em 1924 surgia, com objetivos de formacgdo, o
Instituto de Psicanalise e, em 1926, a Clinica de Psicanalise de Londres.

No entanto, os analistas insulares buscaram, pelo menos até os anos
trinta, suas analises e formagdes com os colegas do continente. lam a Viena
procurar Freud, a Berlim para serem analisados por Abraham ou Sachs e a
Budapeste para encontrar Ferenczi. Alguma diferenca de interesse e orientacao
era de se esperar a partir da escolha de um desses preceptores. Além disso, ao
voltarem para a Gra-Bretanha, continuavam a desenvolver suas idéias de
acordo com o contexto cultural de origem, configurando uma apropriacdo
especifica da teoria e pratica psicanaliticas. Os principios referentes a
formacdo® enunciados por Eitingon, em 1928, continuavam a ser respeitados
por todos. Mas, de fato, como assinalam King & Steiner (1998), os ingleses ja
estavam desenvolvendo interesses especificos, como a importancia da
ansiedade, da hostilidade e da agressdo; a busca de uma teoria do simbolismo;
problemas de carater; origem e estrutura do superego; além de especial atencao
as questdes da técnica e a formulacdo de uma teoria da psicose e da psicandlise
infantil.

[EJmbora houvesse muita similaridade entre as atitudes das trés sociedades
[Londres, Viena e Berlim] quanto aos procedimentos e principios de formagdo
adotados, havia certas diferengas de énfase ou de importancia tedrica na esfera
da teoria psicanalitica, procedentes originalmente dos interesses particulares de
Ernest Jones desde 1910. Em suas primeiras contribui¢des, Jones enfatizava a
importancia dos determinantes pré-genitais e inatos juntamente com a influéncia
do estresse externo ou ambiental, e seu papel vital na determinacdo de crengas e
percepgoes da realidade. De especial importancia foi o papel atribuido por ele
ao odio e a agressdo, e a influéncia do medo em relacdo a ansiedade. Entretanto,
Jones ndo apresentou estas idéias como questdes controversas, mas como uma
consolidagdo das primeiras formulagdes de Freud (Ibid., p.44).

Embora reputadamente 6timos clinicos, os ingleses também eram
“famosos” pela falta de solidez de seu arcabougo teorico. “Jones sabia disso e
desde 1924 compreendeu que as inovagdes kleinianas eram capazes de oferecer

aos praticos ingleses o sistema conceitual que tanto lhes faltava” (Roudinesco

3 Tais principios sdo, como sabemos, a responsabilidade do instituto pela sele¢io, formacio e
qualificagdo dos candidatos, analise pessoal, analise supervisionada de pacientes, e cursos
teoricos.
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& Plon, 1997, p.304). Melanie Klein fora analisanda de Ferenczi, em 1918, e
participou da Sociedade de Budapeste até que o forte anti-semitismo na
Hungria* a for¢ou, em 1921, a mudar-se para a Alemanha. Ali, filiada a
Sociedade de Berlim, desde 1923, e praticando analise infantil, ndo teve suas
idéias bem acolhidas e aceitas. Analisando-se posteriormente com Abraham no
decorrer de 1924 até¢ a morte deste em dezembro do ano seguinte, Klein
conhece Alix Strachey, também paciente de Abraham e que viria a ser
responsavel pela introdu¢do de seus trabalhos na Sociedade Britdnica. Sem o
apoio de Abraham, seus criticos foram severos e, portanto, pareceu-lhe mais
promissor deixar Berlim, onde o modelo educacional de Anna Freud exercia
maior influéncia, e ir para Londres, em setembro de 1926, obtendo calorosa
recepgao.

O primeiro encontro de que participou aconteceu em outubro de 1926.
Apresentou seu primeiro trabalho no més seguinte. Apds tornar-se membro, em
1927, desempenhou um papel ativo na vida administrativa e educacional da
Sociedade. Em 1929 foi nomeada analista didata, iniciando o trabalho com seu
primeiro candidato. Nesse mesmo ano foi eleita membro do Comité de
Treinamento — posi¢do que ocupou por varios anos. Com a publicacdo de The
Psychoanalysis of Children, em 1932, Melanie Klein alcangara o ponto mais
alto no tocante a aceitagdo ante a Sociedade Britanica (Hughes, 1998, p.11).

Na Sociedade Britanica, encontrou pontos em comum com Ernest Jones a
respeito da técnica da andlise infantil, do desenvolvimento inicial da
sexualidade, principalmente feminina, da génese do superego e sua relagdo
com o complexo de Edipo, além do conceito de pulsio de morte (King &
Steiner, 1998, p.46).

Em 1925, ja se pode dizer que Anna Freud e Melanie Klein haviam
elaborado conceitos e técnicas para a andlise infantil bastante diferentes. Ao
antecipar o surgimento e o apice do complexo de Edipo e afirmar que o
superego acompanhava esse desenvolvimento, Klein aproximou analise infantil
e analise de adultos. Assim, embora seguisse a opinido geral de que as criangas
ndo associavam como os adultos, encontrou no brincar ¢ nas agdes ludicas o
equivalente da associagdo livre na andlise com adultos, acreditando que esse
material, inclusive o agressivo e o negativo, deveria ser interpretado

imediatamente. Anna Freud e a maioria dos analistas de Berlim, no entanto,

* Abordaremos, resumidamente, o contexto socio-politico na Hungria, ap6s a Primeira Guerra,
no capitulo quatro.
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por considerar que o superego da crianga depende da influéncia externa dos
pais, recomendava um periodo pré-analitico, em que se mantinha estreito
contato com os lagos da realidade e se favorecia a confianca e a dependéncia
do analista, sendo por isso uma técnica mais explicativa e pedagdgica. Para
eles, na infancia ainda ndo haveria possibilidade do desenvolvimento de uma
neurose de transferéncia, ja que os objetos de amor originais, os pais, ainda sao
reais e presentes, ndo sendo fantasiados, como no caso do adulto neurdtico.
Nessa perspectiva, o objetivo dos anna-freudianos ndo ¢ alcangar o
inconsciente de uma crianca pequena, até porque ndo consideravam isso
possivel. O que o analista deveria fazer era se colocar no lugar do ideal do ego
da crianca, comportando-se como um mentor. Diferentemente de Melanie
Klein, os anna-freudianos ndo se interessavam por uma abordagem profilatica
da doenca infantil, limitando-se aos casos de neurose. As diferengas entre
Melanie Klein e Anna Freud a respeito da analise infantil eram, portanto,
bastante significativas e abrangiam diversas questdes como a datacdo do
complexo de Edipo, do surgimento do ego e do superego, a existéncia ou nio
da neurose de transferéncia infantil e indicagdes para tratamento. Duas
orientagdes divergentes estavam surgindo e isso ficou ainda mais explicito
quando a Sociedade Britanica, desde a tomada do poder pelos Nazistas na
Alemanha, acolheu varios analistas judeus, vindos de Berlim e Viena. Em
1933, chegavam a Londres, vindos de Berlim, Paula Heimann, Heinz Foulkes,
Kate Friedlander e, mais tarde, Eva Rosenfeld ¢ Hanns Thoner. Até 1935,
Klein vivera uma situacao harmoniosa com os membros da Sociedade, mas, a
partir de seu trabalho A Contribution to the Psychogenesis of Manic-
Depressive States (1935), ela passou a encontrar opositores mesmo entre 0s
que a apoiavam anteriormente. Portanto, a verdadeira ruptura de Klein com a
ortodoxia freudiana acontece, segundo Hughes (1998), com os trabalhos A4
Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depressive States (1935) e
Mourning and its Relation to Manic-Depressive States (1940), nos quais ela
apresenta e desenvolve os conceitos de posi¢do depressiva, de objeto parcial e
total, e distingue ansiedade depressiva de ansiedade paranodide. Edward Glover,
antes defensor das idéias de Klein, passa a opor-se a ela, a partir de 1935,
aliando-se a sua analisanda Melitta, filha de Melanie Klein, ¢ cada vez mais

sua forte rival. A eles juntaram-se Barbara Low, Kate Friedlander e Barbara
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Lantos. A situagdo ficou mais critica quando, em 1938, Viena foi ocupada, e
Jones, juntamente com Marie Bonaparte e outros, esfor¢ou-se em trazer para a
Inglaterra os Freud e tantos analistas europeus perseguidos quanto possivel.
Desse modo, nesse mesmo ano, mais de um ter¢o dos membros da Sociedade
Britanica viera do continente. Durante a Guerra, a Sociedade Britanica
representava o ultimo bastido de manutencao da psicanalise na Europa.

A maior parte desses analistas, no entanto, ndo era simpadtica as idéias de
Melanie Klein. Esta, insatisfeita com a vinda dos rivais, mesmo a par do perigo
que estavam correndo, acusou Jones de ter feito “muito mal a psicanalise”,
percebendo que as ambivaléncias e divergéncias se acirrariam cada vez mais. O
autocratico e politico Jones, no entanto, ndo mais se posicionava
explicitamente ao seu lado, bem como os Strachey. A Sociedade polarizou-se.
De um lado estavam Edward Glover, Mellita Schmideberg, Willi e Hedwig
Hoftfer, Barbara Low, Dorothy Burlingham, Barbara Lantos e Kate Friedlander,
os quais, aliando-se a Anna Freud, opunham-se aos estudos e pesquisas
desenvolvidos por Melanie Klein e seus colaboradores, a saber, Susan Isaacs,
Joan Riviére, Paula Heimann, Donald Winnicott e John Rickman’. No meio
desses dois grupos, relutantes em tomar um dos partidos, estavam Ernest Jones,
Sylvia Payne, Ella Sharpe, Michael Balint, William Gillespi, John Bowlby,
James Strachey, Marjorie Brierley e Adrian e Karin Stephen. Dai emergiram
duas areas de controvérsia e se tornou necessario decidir o que deveria ser
ensinado aos estudantes como a ‘verdadeira psicanalise’®.

Quando a Gra-Bretanha declarou guerra a Alemanha, em setembro de
1939, muitos analistas deixaram Londres. Freud morreria vinte dias depois.
Melanie Klein, Susan Isaacs e Joan Riviére estavam entre os que se retiraram
para o campo, sO voltando em 1941. Como nessa €poca apenas quatro analistas
do grupo kleiniano eram didatas (Isaacs, Riviere, Winnicott e Rickman), os
analistas do continente, impedidos de sair de Londres pela sua condicdo de

estrangeiros, freqlientemente formavam a maioria nas reunides que, por isso

> Esses trés ultimos passaram, mais tarde, a integrar o grupo dos Independentes.

% Os impasses ¢ insatisfagdes dos membros da Sociedade também compreendiam questdes de
organiza¢do interna como a demanda de maior democracia aos dirigentes, sobretudo a Jones e
Glover. Ou seja, em paralelo as questdes cientificas, também estavam sendo discutidas as
questdes referentes a formagdo e as relagdes politicas entre os analistas da Sociedade.
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mesmo, desenrolavam-se em clima de relativa calma. Sylvia Payne,
posteriormente, descreveu esse momento.

Antes que a Sociedade Britanica tivesse tempo de assimilar e de integrar os
colegas vindos de Viena, ela teve que se confrontar com a dispersdo de seus
préprios membros, devido ao ataque a Londres. Penso que somente realizamos
o pleno significado desse fato quando os membros comecaram a voltar a
Londres, no verdo de 1941. A retirada dos membros representava ndo apenas o
fechamento de suas clinicas particulares, provocando ansiedade quanto ao
aspecto econdmico, como também a completa interrupgdo de contatos pessoais,
0 que levava a aumentar a importancia das diferencas de pontos de vista
cientificos e pessoais que ja existiam (Payne apud King & Steiner, 1998, p.56).

Os Britanicos estavam claramente incomodados com o clima de
divergéncia teodrica criado com a chegada dos analistas do continente. A carta
de James Strachey para Glover, transcrita a seguir, ¢ um exemplo dessa

desconcertante atmosfera.

23, de abril de 1940.

Caro Glover,

Estou celebrando a chegada da primavera na cama, com um tipo de resfriado
febril — de modo que ndo me sera possivel ir a Londres amanha para comparecer
a reunido do Comité de Formagdo. Gostaria que vocé soubesse (para sua
informagao pessoal) que, se a reunido resultar num didlogo aberto e direto sobre
as divergéncias, estou firmemente a favor de acordo a todo custo. O problema
me parece ser o do extremismo de ambas as partes. Minha opinido pessoal € que
a Sra. K. fez algumas importantes contribui¢des a PA, mas é absurdo pretender
que: (a) estas contribui¢des abranjam toda a matéria ou (b) que sua validade seja
axiomatica. Por outro lado penso que ¢é igualmente ridiculo que a Srta. F.
sustente que a PA é uma ‘Reserva de caga’ pertencente a familia F. e que as
idéias da Sra. K. sejam totalmente subversivas.

E claro que essas atitudes de ambas as partes sdo de natureza religiosa e a
antitese da ciéncia. Também estdo (ambas as partes) infundidas, creio eu, por
um desejo de dominar a situagdo e particularmente o futuro — e € por isso que
ambos os lados enfatizam tanto a formagdo de candidatos; na realidade, é
evidente que ¢ uma miragem megalomaniaca supor que seja possivel controlar
as opinides das pessoas que analisamos, além de um ponto muito limitado. Mas,
naturalmente, o objetivo de uma andlise didatica deveria ser o de colocar o
candidato em condi¢do de chegar a suas proprias decisOes sobre assuntos
controversos — € ndo o de inculcar-lhe dogmas pessoais do analista.

De fato, sinto-me como Mercutio a esse respeito. Por que esses miseraveis
fascistas e comunistas (malditos estrangeiros) invadiram nossa ilha pacifica e
cordata? — Vejo que estou com mais febre do que supunha. De qualquer modo,
penso que qualquer sugestdo de uma ‘cisdo’ dentro da sociedade deveria ser
condenada e combatida até o fim.

Sinceramente,

James Strachey (Strachey apud King & Steiner, 1998, pp.59-60).

Além das diferencas entre kleinianos e anna-freudianos, o impacto da
perda do pai da psicandlise nesse momento de controvérsias pode ter

intensificado a disputa pela posse de suas descobertas e desenvolvimentos. O
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precioso legado de Freud, como toda boa heranca, ndo escaparia, apos sua
morte, a querela por parte de seus herdeiros. Como decidir, sem a palavra
asseguradora ou condenatdria de Freud, o que poderia ou nio ser incluido em
seu edificio teodrico e técnico? As dissensdes, no entanto, ndo surgiram somente
ap6s a morte de Freud. Elas, praticamente, nasceram com a psicanalise. Em sua
histéria, aqueles em cujas construgdes ndo se encaixavam as pedras angulares
da teoria’, como Adler e Jung, Ferenczi por pouco nio entra nessa lista,
acabaram sendo afastados na promessa de assegurar a “pureza” da psicanalise.
Sem Freud, portanto, os filhos orfaos temeram pelo pior. Anteviram,
cobicosos, a disputa pela cadeira do pai. Esse clima, pode-se imaginar, invadiu
0 grupo.

Anna Freud, por direito natural e, quem sabe, compelida pela obrigacao
filial, vestiu a toga da psicandlise e se fez cercar por fiéis discipulos, dando o
tom oficial ao discurso psicanalitico. Afinal, era ela que dava o braco ao pai
nas caminhadas diarias, onde ouvia, além do que experimentou no diva, as
inquietantes reflexdes sobre os caminhos da nova ciéncia. Outros, porém,
reclamariam conhecer melhor as cogitacdes e preocupacdes de Freud.
Enquanto Anna deixava claro, na reunido de 21 de outubro de 1942, que nao
haveria consenso ou tentativa de compatibilidade entre as duas teorias, Melanie
Klein escrevia a Jones “é tragico que sua [de Freud] filha que pensa dever
defendé-lo contra mim, ndo compreenda que eu o estou servindo melhor que
ela” (Klein apud King & Steiner, 1998, p.254).

Assim, com o objetivo de sanar o mal-estar que reinava na sociedade,
uma ampla discussdo sobre as divergéncias tedricas foi convocada, ficando
estabelecido, em julho de 1942, um encontro mensal para esse fim*. Os debates
se desenrolaram entre 1943 e 1944. Segundo King e Steiner, a questao teodrica
principal que norteava e permeava todo o debate se referia ao conceito de
phantasia. A grafia com ph foi adotada por Susan Isaacs e pelos seguidores de

Melanie Klein para distinguir a fantasia consciente (com f) da inconsciente

7 “A pressuposi¢do de existirem processos mentais inconscientes, o reconhecimento da teoria
da resisténcia e repressio, a aprecia¢io da importancia da sexualidade e do complexo de Edipo
constituem o principal tema da psicanalise e os fundamentos de sua teoria. Aquele que ndo
possa aceita-los a todos ndo deve considerar-se a si mesmo como psicanalista” (Freud, 1923a,
p. 264).
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(com ph). Essa distingdo ja havia parecido necessaria aos ingleses, quando da
traducdo dos textos de Freud do alemdo para o inglés, nos anos de1920.

As fantasias inconscientes sdo, segundo Isaacs’, o contetido primario de
todos os processos mentais, sao os representantes psiquicos dos instintos de
vida e de morte e se fazem presentes desde o nascimento. Os seguidores de
Melanie Klein, ao recuar a fantasia para o inicio da vida, afirmando que ela ¢ o
conteudo primario de todos os processos psiquicos, propdem a primazia da
significagdo no psiquismo. Para eles, ¢ como se a mente ndo dependesse de
nenhuma linguagem para expressar as experiéncias psiquicas que se significam
nelas mesmas, sem qualquer aprendizado lingliistico prévio em particular. No
psiquismo ndo existiria causa que ndo fosse psiquica. Como bem sintetiza
Souza (2000), decorre disso a valorizagdo da idéia de experiéncia psiquica em
detrimento da nogdo de mecanismo psiquico.

Nao se trata somente de afirmar que os mecanismos psiquicos sdo sempre
desencadeados por significacdes, ou seja, por experiéncias psiquicas, mas de
afirmar, além disto, que os mecanismos psiquicos sdo eles mesmos, neles
mesmos, experiéncias psiquicas, expressoes significativas, e ndo apenas reagdes
diante de significag¢des (p.208).

Segundo Widlocher (2000), propor a existéncia de uma atividade
fantasistica primaria implica imediatamente a existéncia do “objeto como
predicado do desejo” (p.10). Na medida em que, nessa concepcdo, fantasia e
pulsdo estao intrinsecamente ligadas, esta ultima nao precisa encontrar o objeto
para fantasia-lo. Nessa perspectiva, desde a origem, o objeto ¢ intimamente
ligado a estrutura da pulsdo e ndo simplesmente um agente da experiéncia de
satisfacdo. Foi precisamente ao se referir a fantasia que Melanie Klein e seus
seguidores puderam se afastar da teoria do narcisismo primdario. Mesmo que
Melanie Klein tenha falado de relagdo de objeto narcisica, ja que se tratava de
objetos internos, ¢ necessario enfatizar que tais objetos pertencem a estrutura
mesma da pulsdo, constituindo o predicado da fantasia que, por sua vez, ¢é
encontrada desde a origem da vida psiquica.

A énfase nos fatores constitucionais e no mundo interno demonstrava nos

kleinianos um interesse especial pelas pulsdes arcaicas libidinais e destrutivas e
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¥ Em curso a Guerra, as discusses foram registradas para que os membros impedidos de
comparecer as reunides tivessem acesso a elas. Para melhor compreensdo do problema, ver a
reunido de atas, relatos e outros materiais organizados por King & Steiner, 1998.

? Isaacs, S. Natureza e Fungdo da Fantasia (1943). In: King & Steiner, op. cit. pp. 276-327.
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seus efeitos sobre os objetos internos. A critica dos seguidores de Anna Freud a
essa visdo ¢ que suas idéias sdo expressas em termos subjetivos e nao
conceituais, ou seja, descrevem objetos internos com o vocabulério de objetos
concretos, tendendo a reificacdo mais do que a conceitualizacdo. Assim,

ao formular freqiientemente suas idéias mais em termos descritivos do que em
termos conceituais, as teorias de Melanie Klein se tornavam de facil aplicagdo a
uma compreensdo rapida do material do paciente e podiam facilmente ser
compartilhadas com os colegas sem o arduo trabalho necessario para conceitua-
las nos termos da metapsicologia da teoria classica. Nas palavras de Marjorie
Brierley (Brierley, 1949a), ‘As generalizacGes tendiam a ser expressas mais em
termos perceptuais do que em termos conceituais’ a linguagem da fantasia se
mesclava com uma terminologia abstrata. A outra area de controvérsia era que
os criticos de Melanie Klein sentiam que ela propunha uma visdo do
desenvolvimento inicial e da génese do funcionamento psiquico com
conseqiiéncias para a técnica de terapia, que eles ndo consideravam consistente
com a psicanalise tal como a conheciam (King & Steiner, 1998, p.49).

Para os anna-freudianos, a nogao de fantasia inconsciente ndo poderia ser
aceita no primeiro més de vida do bebé, ja que implicaria numa série de outras
organizagdes como, por exemplo, um ego, mesmo que rudimentar, ¢ um
sistema de defesa anterior a repressdo. Além disso, os mecanismos reguladores
(cisdo, projecao, introjecdo etc.) dessa relagdo precoce do sujeito com o mundo
(interno e externo) seriam muito complexos para o bebé. Segundo King &
Steiner (1998), “Klein tinha interpretado as nog¢des de simbolismo inato de
Freud de modo extremamente radical, tanto filogenética quanto
ontogeneticamente durante os anos trinta, mas também antes, sob a influéncia
de seus professores Ferenczi e Abraham” (p.259).

Os kleinianos foram severamente criticados por seu antropomorfismo
psiquico, por confundir conceitos psiquicos com mecanismos'’. A diferenca
basica de opinido estaria na precocidade dos mecanismos. Além disso,
encaravam a libido e a agressividade como direcionais, as pulsdes pareciam
configurar relacionamentos. Os anna-freudianos mantinham os aspectos
biologicos e energéticos da teoria das pulsdes e tendiam a um ideal cientificista

ortodoxo. Como, para eles, o desenvolvimento libidinal infantil seria narcisico

10 “Ela [Isaacs] é inclinada particularmente a uma espécie de antropomorfismo psiquico, que a
maioria dos seguidores da Sra. Klein mostram, notadamente ao confundir conceitos do
aparelho psiquico com mecanismos psiquicos em operagdo ativa na mente da crianga, ou,
ainda, ao confundir conceitos psiquicos ¢ mecanismos em funcionamento com um dos
derivados psiquicos do estresse instintivo, isto é, a fantasia” (Glover apud King & Steiner,
1998, p.261).
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e auto-erdtico no inicio, o bebé ndo teria representacdo de alteridade, o que so

poderia se dar através da maturacdo biologica gradual do aparelho psiquico.
Essas discussdes ndo foram resolvidas, no sentido de um acordo tedrico e

técnico comum. Em 1946, a Sociedade funcionava com trés orientacdes.

Os Kleinianos estavam organizados em torno das contribuigdes de Melanie
Klein a teoria e a pratica, o grupo vienense ou ‘B’, como era chamado, em torno
da abordagem da psicanalise e da técnica sustentada por Anna Freud e seus
colegas, enquanto o grupo do ‘Meio’ (mais tarde denominados ‘Independentes’)
continuou na tradi¢do e técnica dos membros nativos da Sociedade Britanica,
representados por Brierley, Payne, Sharpe e Jones, mantendo entretanto o
direito de usufruir todas as fontes razoaveis de conhecimento (King & Steiner,
1998, pp.895-6).

21

Um Grupo no Meio das Controvérsias

A maioria dos membros da Sociedade Britanica optou por ndo tomar
partido na controvérsia entre Anna Freud e Melanie Klein. Eles foram
chamados primeiramente de “Grupo do Meio” (Middle Group) e, depois, de
“Independentes”. Esse grupo tem como principais componentes: E. Jones, E.
Sharpe, R. Fairbairn, M. Balint, D. Winnicott, J. Strachey, J. Flugel, M.
Brierly, S. Payne, J. Rickman, P. Heimann, M. Khan, J. Bowlby.

Na verdade, como Rayner (1994) alerta, eles ndo constituiam um grupo
em torno de uma causa teorica, ideoldgica ou técnica. “Trata-se, sobretudo, de
uma associa¢do informal de individuos partilhando uma filosofia e um passado
comuns. A despeito de tudo isso, existe um estilo dos ‘Independentes’ que se
nota desde o inicio” (p.2). Acordando tanto com alguns dos conceitos de
Melanie Klein como de Anna Freud, os Independentes se reuniam em torno de
algumas questdes centrais como o desenvolvimento precoce da crianga, 0s
efeitos facilitadores e adaptativos do ambiente, além do estudo do trauma.

Seu [dos Independentes] ponto de vista conduz ao enunciado seguinte: os
efeitos do ambiente sobre o individuo estdo na origem dos traumatismos,
conservados sob forma de lembrangas congeladas ou dissociadas do nucleo
central do eu da pessoa e de seu funcionamento. Essa concep¢do completa a
teoria psicanalitica classica do recalcamento pela idéia de um elemento primeiro
suscetivel de provocar uma patologia; trata-se de um complemento tedrico
certamente, mas de forma alguma de um caso de substitui¢ao pura e simples. O
modelo cléssico continua a se aplicar aos conflitos que atingem a complexidade
da estrutura edipiana. E contudo o que os Independentes procuram fazer admitir
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¢ que seu acréscimo tedrico se aplica sobretudo as desordens do self que
aparecem pela primeira vez antes desse estado (Rayner, 1994, p.3).

Concordamos com Rayner (1994, p.6) quando este afirma que os
Independentes devem ser compreendidos dentro de uma tradi¢ao intelectual
tipicamente britanica. A forma especifica de apreensdo das idéias de Freud ja
podia ser observada nas tradugdes dos textos psicanaliticos. As repercussoes
geradas a partir dessas interpretacoes, alids, deixaram fortes marcas até hoje.

Comegando a traduzir Freud, durante os anos 20, os representantes dessa

cultura, Ernest Jones, Joan Riviere, os Stracheys e John Rickman, de um modo

ou de outro ja tinham interpretado ¢ adaptado Freud a suas caracteristicas

nacionais particulares, apesar dos elos profissionais entre os psicanalistas

ingleses e os vienenses (King & Steiner, 1998, p.271).

Bettelheim (1982) enfatiza que a traducgao de Freud para o inglés foi feita
em funcdo do quadro de referéncia dentro do qual desejavam que ele fosse
entendido.

Em teoria, muito dos topicos tratados por Freud permitem tanto um enfoque

hermenéutico-espiritual quanto um positivista-pragmatico. Sempre que tal

ocorre, os tradutores ingleses optam quase sempre pelo segundo, sendo o

positivismo a tradi¢éo filosofica inglesa mais importante (p.59).

Como vimos, esses analistas atravessaram repetidas vezes o Canal da
Mancha para serem analisados e formados com os colegas do continente, em
cuja atmosfera pairava tanto o pensamento romantico como a razao iluminista.
Pode-se imaginar que, por mais fascinados que estivessem com as descobertas
da psicanalise, as idéias de Freud', derivadas simultaneamente de matrizes
empirico-mecanicistas ¢ romanticas, lhes provocassem um desconforto de
dificil assimilagdo no que dizia respeito aquilo que trazia a marca do
romantismo.

Saidas do romantismo e do idealismo, as idéias de Freud que, por sua vez, parte
de uma metodologia cientifica visando a modular a percepcdo dos afetos e a
psicodinamica de um inconsciente incomodaram e perturbaram
consideravelmente a intelligentsia britanica, alids pragmatica e empirica. O
ponto de vista subjacente a teoria freudiana, segundo o qual se pode conceber a
psicanalise como uma psicologia geral e globalisante, era totalmente estranho
ao espirito britanico desse tempo (Rayner, 1994, p.9).

' ““Herdeiro’ do pensamento roméntico alemio até nessa metafora mesma de profundezas,
Freud orientou toda sua atividade cientifica para a descoberta das leis das trevas. (...)
Precisemos, no entanto, que ¢ impossivel de assimilar completamente o pensamento de Freud
ao dos romanticos alemaes, na medida em que aquele fixa por objetivo retomar os dados de sua
exploracdo do psiquismo em um discurso cientifico, como seus mestres Briicke, Helmholtz
(...). Néo se tratava de seguir os caminhos da medicina romantica alemad — em dire¢do ao
vitalismo” (Haynal, 1987, p.15).

24


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

Enquanto o Empirismo punha sua énfase sobre o espacial, o corporal, o
sensorio, o mensuravel, o factual ¢ o mecanicismo, a tradi¢do idealista de
Fichte, Schopenhauer e Nietzsche, derivada do Romantismo, valorizava a
alma, o espirito, o pensamento e a vida, insistindo sobre a importancia do ndo-
sensivel, do ndo mensuravel e do teleologico.

O romantismo filos6éfico é muito provavelmente portador de uma doutrina
metafisica subjacente, segundo a qual a realidade é a emanagao de um Espirito
vivo ou do Absoluto em si: Processo criador por exceléncia, no sentido de que a
necessidade de expressdao de si se encontra desde entdo na origem de tudo. A

4

natureza ¢ uma manifestagdo desse Espirito, 0 homem ¢ uma outra. Todo
conhecimento fundamental deve ser intuitivo e emocional, somente a
profundidade do vivido pode levar eventualmente a compreensao da natureza. A
razdo, artificial e analitica, ndo pode permitir apreender o absoluto (Ibid., pp.6).

Os Independentes tendiam a tirar suas redescri¢des de Freud da biologia,
da etologia e da literatura e ndo da lingliistica ou da filosofia continental.
Assim, era Darwin e ndo Hegel ou Nietzche, que marcava o espirito de seus
trabalhos (Philips, 1988, p.11). King & Steiner (1998, pp.256-7) nos indicam
que além de Darwin, sobretudo no que concerne a suas idéias sobre emogdes
primitivas, outros pensadores fundamentais da cultura britanica, como Locke,
sdo encontrados em referéncias diretas ou indiretas nos trabalhos de Melanie
Klein e suas principais colaboradoras, como Susan Isaacs e Paula Heimann.
Grandes psicologos académicos como William James, também sdo citados,
junto com as concepgdes inovadoras de M. Middlemore sobre a interagdo mae-
bebé, em livro que acabava de ser publicado (1941), The Nursing Couple. King
& Steiner (op.cit.) ainda assinalam que ndo foi por acaso que Donald
Winnicott, entdo muito proximo de Melanie Klein, empregou o exemplo do par
entregue a amamentagdo para afirmar que mae e bebé nao sdo duas entidades
distintas, mas devem ser considerados em conjunto, formando um todo. A

9512

célebre frase de Winnicott: “ndo existe uma coisa chamada beb&”*, portanto,

'2 Essa ndo ¢ uma idéia a ser atribuida somente a Winnicott. Balint (1956) também fez
afirmativa similar em seu livro Problems of Human Pleasure and Behavior: “Afinal, todos
concordamos hoje em dia de que ndo ha algo como uma crianga sozinha, isto ¢, sem uma mae
ou algum adulto cuidador. Inversamente, isso significa que qualquer situagdo bi-pessoal
lembrando a situagdo primaria — na qual apenas um parceiro (a crianga) pode fazer demandas e
o outro (o adulto) pode ser tomado como garantido — pode ser pensada como uma reproducio
experimental, ¢ os fenomenos ai observados podem ser usados como pontos de partida para
extrapolagdo teorica” (pp.287-8).
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resume um ponto defendido por todos os Independentes como central, o fato de
ndo existir sujeito sem relagdo com um objeto e vice versa.

Com um espirito marcadamente empirista, privilegiavam a experiéncia e
estavam abertos a diferentes teorias. A esse propdsito, uma critica
freqiientemente feita a tradicdo britanica ¢ a de um apego ao ecletismo sem
critérios ou bases teoricas solidas.

A rejeigdo do espirito de sistema, que freqiientemente caracteriza o empirismo,
pode ter tido como conseqiiéncia a negligéncia da importincia de uma
teorizagdo coerente, o que, no melhor dos casos, pode refor¢ar o dominio de
uma técnica dificil face a adversidade. Bom niimero dos Independentes, com
efeito, i — e isso ¢ grave — de suas raizes teoricas (Rayner, 1994, p.11).

Nosso interesse, no momento, sem deixar de considerar os problemas
metodoldgicos mencionados acima, € tragar o percurso das idéias desse grupo,
em especial de Balint e de Winnicott, buscando suas raizes teoricas. Mapeando
os autores e a origem de seus conceitos, encontramos em Sandor Ferenczi uma
importante ascendéncia. Green (1999), por exemplo, afirma que essa influéncia
se estende inclusive a autores que nao tiveram contato direto com ele.

Eu considero pessoalmente Ferenczi como o verdadeiro antecessor de
Winnicott. Efetivamente, mesmo que suas novas indicagdes técnicas sejam
muito contestaveis, é rigorosamente certo que ele tocou fundo em alguma coisa
que iria evidenciar-se mais tarde na psicanalise. O que ¢ interessante, na minha
opinido, ¢ que ndo foi a escola hungara que tirou todo o partido das indicacdes
feitas por Ferenczi. Apesar de todo o interesse que se possa ter pela obra de
Balint, ela estd, na minha opinido, muito atras das contribuigées de Winnicott.
Mas, Winnicott ndo reconhece uma divida especial em relacdo a Ferenczi, ele
vem de outra linhagem, a de Melanie Klein (p.27).

No meio psicanalitico dos anos vinte, Abraham e Ferenczi gozavam de
lugar especial e privilegiado. Freud (1926) os considerava como os herdeiros
mais dignos e promissores da Psicanalise, tendo declarado, quando da morte de
Abraham, que “[d]entre todos aqueles que me acompanhavam pelos sombrios
caminhos da pesquisa psicanalitica, ele granjeou um lugar tdo proeminente que
somente um outro nome poderia ser posto ao lado dele” (p.269). Freud referia-
se a Ferenczi, cuja influéncia na Gra-bretanha foi muito reforcada pela chegada
de Balint, seu principal discipulo. Concordando com Green, portanto, vemos
nesses autores do grupo dos Independentes uma linhagem ferencziana. Em seus
trabalhos fica patente o maior valor dado a experiéncia, a qualidade do vivido,
e uma espécie de suspeita, ou ndo apreciagdo particular, de sistemas teoricos.

Assim, consideram qualquer método como inseparavel da observacao clinica,
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religando, como Ferenczi, “o vivido transferencial as situa¢des infantis do
sujeito e ndo a um edificio psicologizante abstrato” (Haynal, 1987, p.36).

Na seqiiéncia, vamos acompanhar os caminhos que levaram Freud do
trauma a fantasia para depois apresentar a clinica de Sandor Ferenczi,

enfocando o trauma em sua conceitualizacao.
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3
Da Fantasia ao Trauma: Sandor Ferenczi e uma nova

sensibilidade clinica

A compreensdo do caminho feito por Ferenczi da fantasia ao trauma
exige uma breve retomada da trajetoria freudiana sobre esse tema. A
experiéncia de Freud com pacientes histéricos o levou a postular que toda
neurose tem como base um trauma sexual infantil. A partir de sua experiéncia
clinica essa descoberta foi sendo lapidada em forma de uma teoria. Acreditava
que na origem de toda patologia histérica encontrava-se uma sedugdo da
crianca por um adulto, mas que sO se apresentava sob forma de neurose
posteriormente. “/T]ais traumas sexuais devem ter ocorrido na tenra infdncia,
antes da puberdade, e seu conteudo deve consistir na irritacdo real dos
genitais (por processos semelhantes a copula¢do)” (Freud, 1896, p.164).
Assim, primeiramente, a crianca sofreria uma seducao por parte do adulto, mas
sem que isso lhe provocasse excitacdo sexual. A cena so seria compreendida
posteriormente, na época da puberdade, quando j& fosse possivel integra-la e
quando uma outra situagdo, aparentemente sem significagdo sexual em si
mesma, evocasse por tragos associativos o acontecimento original. O
traumatismo se dava em dois tempos. “Os traumas da infdncia operam, de
modo adiado, como se fossem experiéncias recentes;, mas o fazem
inconscientemente” (Ibid., p.192). A lembranca da cena real de sedugdo
situava-se no centro da etiologia das neuroses. Na tentativa de encontrar o elo
entre o fato desencadeante e o sintoma manifesto, a hipnose surgia como um
instrumento capaz de mostrar a importincia dos fatores externos na
determina¢do da patologia da histeria, desempenhando o papel de revelar
aquilo que o paciente ndo conseguia recordar. Isso porque a lembranga é que
era considerada traumatizante, “os histéricos sofrem principalmente de
reminiscéncias” (Freud, 1893a, p.43). O trauma nao deveria ser considerado
somente como um agent provocateur na liberacdo do sintoma, “[o] trauma

psiquico — ou, mais precisamente, a lembranca do trauma — age como um corpo
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estranho que, muito depois de sua entrada, deve continuar a ser considerado
como um agente que ainda estd em agdo” (Ibid., p.42). E a intensidade da
excita¢do interna, desencadeada pela memoria, que produziria o recalque. Nos
textos de 1895-97, portanto, o trauma era visto como essencialmente infantil e
sexual.

De inicio, Freud exigia uma comprovacao factual do acontecimento
traumadtico, j4 que a neurose teria como origem um abuso sexual real.
Atribuindo um peso determinante a seducdo na génese do recalque, procurou
descobrir no relato de seus pacientes a seducdo concreta, de parentes e
servigais, para entender o fator traumatico, gerador das neuroses. Buscava que
0s pacientes rememorassem ocorréncias primitivas no campo sexual, abusos,
praticas de ninar e outros jogos, com o que ele pudesse estabelecer o elo entre a
neurose ¢ o fator traumatico. Além do mais, ndo se cansou de pedir a colegas
que vasculhassem a historia primeva de seus pacientes a cata de testemunhos
concretos da Urszene.

Em 1914, com Serguei Pankejeff (“O Homem dos Lobos™), mesmo ja
abandonada a teoria da sedu¢@o, Freud chegou a fazer contas na ponta do lapis
para determinar a data precisa, o local exato, e aproximar at¢ mesmo a possivel
hora em que a crianga, em seu berco, assistiu a Cena Primaria. Estava tdo
impressionado com a revelagdo do jovem russo que lhe pediu, mais de uma
vez, para recontar a histéria, o sonho revelador dos lobos, admirado pela
exatiddo de todas as versoes sobre o episddio. Ao escrever o caso, com seu
consentimento, pediu-lhe para ler o texto, a fim de se certificar da absoluta
veracidade dos fatos. O paciente confirmou tudo, sem fazer reparosl (Freud,
1914e, pp. 48-49).

A origem do trauma a partir de fatores exogenos, no entanto, ja havia
perdido for¢a como tUnica fonte causal, desde 1897, quando Freud abandona
sua teoria da sedugdo e a substitui por uma concepg¢do de realidade psiquica e
uma maior énfase na fantasia e na elaboracdo de um aparelho psiquico,
centrado na primazia do inconsciente. Vale lembrar que essa teoria nao

significava apenas dotar as cenas sexuais de funcdo etioldgica em relagdo a

' Mais adiante, ainda em curso o tratamento, passou a admitir que o trauma poderia ter sua
origem na realidade ou na fantasia, vendo esta como uma fonte de neuroses tanto quanto a
realidade.
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outros acontecimentos traumaticos, mas ja representava uma teoria do
recalque. Os traumas sexuais sofridos na infancia, tal qual seus pacientes os
narravam, ganharam uma nova versao. Freud desconfia que o ocorrido poderia
ser resultado de producdes fantasisticas, de suas proje¢des sobre os adultos.
Isso o levou a uma redescri¢do do conceito de realidade e de cura. Postulou ao
lado da realidade material, a realidade psiquica e os analistas ja ndo tinham
como principal meta a rememoracao dos acontecimentos reais por parte de seus
pacientes. “Nao acredito mais em minha neurdtica [teoria das neuroses]”
(Freud, 1892-1899, p.309) escreve Freud a Fliess, em setembro de 1897.
Assim, em 1914, em “A histéria do movimento psicanalitico”, ele mostra
resumidamente como se deu essa substituicdo do trauma pela fantasia.

Quando essa etiologia [do trauma] se desmoronou sob o peso de sua propria

improbabilidade e contradi¢do em circunstancias definitivamente verificaveis,

ficamos, de inicio, desnorteados. A analise nos tinha levado até esses traumas
sexuais infantis pelo caminho certo e, no entanto, eles ndo eram verdadeiros.

(...) Se os pacientes histéricos remontam seus sintomas a traumas que Sao

ficticios, entdo o fato novo que surge € precisamente que eles criam tais cenas

na fantasia, ¢ essa realidade psiquica precisa ser levada em conta ao lado da
realidade pratica. Essa reflexdo foi logo seguida pela descoberta de que essas
fantasias destinavam-se a encobrir a atividade auto-erdtica dos primeiros anos
de infancia, embeleza-la e eleva-la a um plano mais alto. E agora, de detrés das
fantasias, toda a gama da vida sexual da crianga vinha a luz (Freud, 1914c,

p.27).

Essa reformulacao € correlativa a progressiva elucidagdo da sexualidade
infantil e do complexo de Edipo. Antes de 1897, a crianga era considerada um
ser assexuado ou um ser cuja sexualidade estaria latente, podendo apenas
manifestar-se a partir de alguma intervencdo prematura e nociva por parte de
adultos. Deve-se a Freud o fato de ter afirmado e comprovado que, desde a
primeira infancia, existem na crian¢a impulsos sexuais que nela agem e atuam
enquanto manifestagdes do desenvolvimento, sem necessidade de um agente
provocador.

Freud, através da analise dos sintomas, descobriu que os neurdticos estao
ancorados em algum ponto de seu passado, nas experiéncias infantis, as quais a
libido se encontra fixada. No entanto, tais experiéncias, quando relatadas, nem
sempre tinham um compromisso com o fato historico. Fantasia e realidade,

cada vez mais, seriam consideradas juntas no discurso do paciente em analise.

A tnica impressao que nos fica ¢ esses eventos da infancia serem de certo modo
exigidos como uma necessidade, incluirem-se entre os elementos essenciais de
uma neurose. Se ocorreram na realidade, ndo ha o que acrescentar; mas, se ndo
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encontram apoio na realidade, s3o agregados a partir de determinados indicios e
suplementados pela fantasia. O resultado é o mesmo, e, até o presente, ndo
conseguimos assinalar, por qualquer diferengca nas conseqiiéncias, se foi a
fantasia ou a realidade psiquica aquela que teve a participacdo maior nesses
eventos da infancia (Freud, 1916-7a, p.372).

Apoés essa breve passagem pela teoria freudiana, observaremos como
Ferenczi revaloriza o trauma em um momento em que a produgdo psicanalitica
se detinha sobre a fantasia e como sua técnica e teoria serdo moldadas a partir

de seus experimentos clinicos.

3.1

Ferenczi: as inovagodes técnicas

A preocupagdo de Ferenczi com a clinica e resultados terapéuticos
presentifica-se ao longo de toda a sua obra, ao contrario de Freud que, por sua
vez, tendia para a pesquisa, dedicando-se prioritariamente a investigagao do
psiquismo humano, como sintetiza Fédida (1988):

Freud ndo se interessou pela técnica psicanalitica a ndo ser na medida que
tivesse valor de método e a pratica do método era, antes de tudo, posta a servigo
das descobertas tedricas sobre o psiquismo humano. Assim, a técnica elaborada
por Freud desde o uso da sugestdo hipnédtica pode ser considerada como um
método de investigagdo progressivamente deduzido de hipdteses teodricas sobre
o funcionamento psiquico e, pouco a pouco, depurado através de suas
aplicagoes na terapia das perturbagdes psiquicas neuréticas, com o intuito de
ver se estas aplicagdes verificavam e enriqueciam a ciéncia psicanalitica (p.98).

Tal idéia, de que, enquanto Ferenczi queria curar, Freud privilegiava a
pesquisa, ¢ muito enfatizada. Ferenczi, no exercicio da psicandlise, afirmava
que, se um paciente comparecesse regularmente a analise, o analista deveria
encontrar técnicas para ajuda-lo. Esse principio levou-o a procurar satisfazer,
ao maximo, as expectativas de seus pacientes. Concebeu a “técnica ativa” para
solucionar a estagnacdo do processo analitico, criticou-a, insistiu em uma
“elasticidade da técnica”, engendrou o que chamou “principio de relaxamento e
neocatarse”, tentou uma “analise mutua” e aceitou em sua clinica pacientes
considerados ndo-analisdveis por outros analistas. Nao €, portanto, sem
fundamento o que os contemporaneos dele diziam: salvador dos fracassos dos
outros e especialista dos casos limites. A preocupacao do analista hingaro com

a cura ¢ realcada por Granoff que afirma: “[s]eu desejo de curar condicionou
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sua experiéncia pratica. A pratica levou-o a descobertas técnicas. Sua teoria € a
justificagdo destas” (Granoff apud Pinheiro, 1995, p.117).

O que se pode constatar a partir das inovagdes técnicas de Ferenczi ¢ sua
preocupagio em criticar a neutralidade e em enfatizar a confianga” no analista.
Foi a partir dai que encontrou lugar para desenvolver modificagdes no
procedimento analitico como as ja citadas “técnica ativa”, “principio de
relaxamento e neocatarse” e “andlise mutua”. Ndo vamos aprofundar essas
técnicas aqui, ja que fugiriamos de nosso proposito, mas podemos nos deter,
por um momento, nas duas ultimas por ja representarem o inicio de sua
preocupacdo com a abordagem do trauma”.

Gradativamente, Ferenczi foi percebendo os impasses da técnica ativa.
Percebeu o quanto a relagdo entre médico e paciente passou a assemelhar-se a
uma relacdo entre mestre e aluno, ja que os pacientes, embora profundamente
insatisfeitos, ndo conseguiam sair de uma posicdo submissa e expressar
abertamente sua revolta. Ao reconhecer os excessos no campo da atividade, fez
uma série de autocriticas, acabando por abandonar essa técnica em prol de uma
outra inovagao.

No XI Congresso Internacional de Psicandlise de Oxford, em 1929,
Ferenczi apresentou um relatério intitulado “Progresso da Técnica
Psicanalitica”. O texto publicado levou o nome de “Principio de Relaxamento e
Neocatarse”. O autor precisou justificar-se, dizendo que, embora seu publico
nao considerasse o contetdo progressivo, “um retorno a uma tradigdo mais

antiga, injustamente negligenciada, pode igualmente favorecer a verdade; e

? Ganhar a confianga do analisando torna-se um objetivo primordial na clinica de Ferenczi.
“Essa confianga ¢ aquele algo que estabelece o contraste entre o presente e um passado
insuportavel e traumatogénico” (Ferenczi, 1933, p.100).

3 A técnica ativa (1919-1926) seria uma nova regra analitica, estabelecida por Ferenczi, para
superar fortes resisténcias a continuagdo do trabalho analitico. Consistia em proibir atos que
implicassem o desvio da libido do trabalho associativo. Seu ponto de partida foi a regra, ja
indicada por Freud, da abstinéncia e da frustracdo, preconizando que o tratamento deveria ser
efetuado sob privacao, num estado de abstinéncia, levando o paciente a eximir-se da satisfacido
que insistentemente buscava junto ao médico. Com isso, criar-se-ia um estado de frustragdo,
fundamental para o afloramento do material inconsciente. Na base dessa idéia, estava a
concepgdo de que o trabalho analitico sofria de uma retirada de investimento, destinado a
alimentar fantasias e provocar satisfacdes fisicas inconscientes. Isso implicava no
enfraquecimento da relagdo transferencial, sendo tarefa do analista observar o paciente,
detectar o desvio da libido do tratamento e intervir ativamente. Sua finalidade seria a de
provocar um aumento de tensdo e a reativagdo das associa¢des, sendo uma forma de levar ao
extremo a técnica classica da interpretacao.
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penso francamente nao ser paradoxal, em tais casos, apresentar COmo progresso
cientifico o fato de enfatizar o que ¢ antigo” (Ferenczi, 1930a, p.53).

Diferentemente do que ocorria no periodo da técnica ativa, a neocatarse
revalorizava o fator traumatico como fundamental na etiologia das neuroses.
Porém, o novo método catartico do psicanalista hungaro diferia do método de
Breuer e Freud, preconizado no inicio da psicanalise.

Ha uma diferenca imensa entre esse desfecho catartico de uma longa psicanalise
e essas erupcdes emocionais € mnémicas, fragmentarias, de efeito apenas
passageiro, que eram as Unicas que a catarse primitiva podia provocar. A catarse
de que lhes falo ¢ apenas, por assim dizer, como no caso de muitos sonhos, uma
confirmagao oriunda do inconsciente, um sinal de que nosso laborioso trabalho
de constru¢do analitica, a nossa técnica da resisténcia ¢ da transferéncia,
lograram finalmente alcancar a realidade etiologica. Portanto, a paleocatarse
ndo tem muita coisa em comum com essa neocatarse (Ferenczi, 1930a, p.63).

Nesse trabalho, ele propde, além do principio de frustragdo, o principio
de laisser-faire. Essa proposi¢ao surge da constatacdo de que ndo se poderia
atribuir tudo o que se passava na sessdo ao aumento de tensdo provocado pela
frustragdo, como se fazia na técnica ativa. Além do aumento de tensdo pela
frustragdo, era interessante provocar um relaxamento, quando certas agdes
fossem permitidas. Ferenczi acreditava que, uma maior liberdade ajudaria o
paciente a esgotar as agressdes possiveis, o que permitiria uma transferéncia
positiva e melhores resultados. Segundo ele, ao estabelecer uma atmosfera de
confianga so6lida entre médico e paciente, juntamente com o favorecimento de
mais liberdade, sintomas histéricos corporais surgiam pela primeira vez. O
passado reconstruido a partir desses “simbolos mnémicos corporais”

aderia muito mais do que antes ao sentimento de realidade ¢ de objetividade
(Dinghaftigkeit), e, portanto, estava muito mais proximo, em sua natureza, de
uma verdadeira lembranga, ao passo que até entdo o paciente limitava-se a falar
de possibilidades, no maximo de plausibilidade, e suspirava em v&ao por
lembrancas (Ibid., p.62).

Para ele, no relaxamento, esses sintomas corporais levavam a um estagio
do desenvolvimento em que “ndo estando o oOrgdo do pensamento
completamente formado, s6 eram registradas as lembrangas fisicas” (Ibid.,
p.65). Assim, o corpo permanecia sendo o Unico representante da memoria
traumatica, devendo ser escutado. A técnica de relaxamento ¢ neocatarse
pretendia, portanto, possibilitar, através da reconstrugdo pela andlise, o

preenchimento da lacuna deixada pelo trauma. Ou seja, enquanto na
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paleocatarse o estado hipnoético era induzido pelo analista, na neocatarse ele €
resultado da situagdo analitica.

Segundo Pinheiro (1995), esse artigo antecipa em alguns anos o artigo
“Construgdes em analise”, de 1937, de Freud. O analista possibilita a
constru¢do da cena do trauma que ndo estd podendo ser verbalizada, mas
vivida corporalmente.

Cabe ao analista emprestar sua propria fantasia e construir uma versao para o
que ndo tem memoria nem palavra e langcar mao de seu lugar possibilitador da
introje¢ao. (...) Mostra-nos como este ¢ o mais desconfortavel dos lugares que o
analista ocupa (...) porque o analista é obrigado, por assim dizer, a colocar sua
propria fantasia & disposi¢do do paciente que tem uma lacuna em sua histéria. E
através dos recursos fantasmaticos do analista que o paciente pode comecar a
criar uma versdao de sua historia pessoal e inserir-se na cadeia ilusoria a que
todo ser humano tem direito (pp.111-2).

Embora concorde que o neurdtico inevitavelmente sofra em andlise,
Ferenczi fala de uma “economia de sofrimento”, ressaltando a preocupagao,
que permeia toda sua obra, com o lugar do analista.

Com efeito, ndo se pode negar que a fria objetividade do médico pode adotar
formas que colocam o paciente em confronto com dificuldades intteis e
evitaveis; devem existir meios de tornar perceptivel ao paciente a nossa atitude
amistosamente benevolente durante a analise, sem abandonar por isso a analise
do material transferencial nem, é claro, cair no erro daqueles que tratam o
neur6tico com uma severidade ou um amor fingidos, e ndo de acordo com o
modo analitico, ou seja, com uma total sinceridade (Ferenczi, 1930a, p.60).

Nesse artigo, j& podemos encontrar os fundamentos para a teoria do
trauma, que trabalharemos a seguir. Ferenczi vai enfatizar a “confusdo de
linguas” entre o adulto e a crianga, o primeiro agindo com paixdo violenta,
onde a crianca, ndo podendo ainda compreendé-la, quer apenas o jogo e a
ternura.

As fantasias histéricas ndo mentem, elas nos contam como pais e adultos
podem, de fato, ir muito longe em sua paixao erdtica pelas criangas; e por outro
lado, sdo propensos, se a crianca se presta a esse jogo semi-inconsciente, a
infligir a crianga totalmente inocente punigdes € ameagas graves, que a abalam e
a perturbam, causam nela o efeito de um choque violento e sdo para ela
inteiramente incompreensiveis. Hoje, estou de novo tentado a atribuir, ao lado
do complexo de Edipo das criangas, uma importincia maior a tendéncia
incestuosa dos adultos, recalcada e que assume a mascara da ternura (Ibid.,
p.64).

Ele proprio se dizia ndo completamente certo sobre a clareza de suas
idéias, mas podia afirmar, através de seu trabalho clinico, a importancia de uma

maior é€nfase no traumatismo patogénico em detrimento da produgdo
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fantasistica. Pode-se imaginar o choque causado por essas afirmacdes, pela
revalorizacdo do trauma na etiologia das neuroses. Ferenczi sabia que
provocaria incomodo e indigna¢do, pois, ao longo da conferéncia, antecipa a
reacdo da platéia.

Se a Sociedade Internacional de Psicanalise ndo fosse uma organizacdo tdo
altamente civilizada e habituada a autodisciplina, eu seria, sem davida,
interrompido neste ponto da minha exposi¢do por um tumulto geral e
exclamagdes (...) (Ibid., p.60).

A técnica de relaxamento e neocatarse deve possibilitar a transformagao
da tendéncia a repeticdo em rememoragdo. Ferenczi cré que esta técnica
aproxima a andlise de adultos da analise de criangas. Porém, ressalta que a
técnica de frustragdo e laisser-faire exige um maior controle da contra-
transferéncia para o analista ndo agir de acordo com a “satisfacdo das proprias
tendéncias sadicas inconfessadas” e sim para proporcionar “bem-estar” aos
pacientes.

Aprofundando a técnica do relaxamento, Ferenczi chegou a verdadeiros
“estados de transe” e percebeu que os pacientes queixavam-se de violéncia da
parte dele. Ferenczi passou a se perguntar mais detidamente sobre sua parte
nisso, sobre sua contra-transferéncia. Assim, propos outra medida técnica, a
analise mutua. A analise mutua foi pouco trabalhada por ele, ja que Ferenczi
morreu antes de terminar suas experiéncias, ndo tendo podido elabora-la da
forma como pretendia. Esta ¢ uma técnica que ndo se encontra formulada nas
obras completas de Ferenczi, mas podemos encontra-la em notas e observagdes
em seu “Diério Clinico™. Nasceu de uma experiéncia concreta com uma jovem
paciente, a partir de manifestacdes contra-transferenciais, onde analista e
analisando se analisaram por algum tempo. Dai pdde Ferenczi intuir um
procedimento ativo no decorrer da analise, envolvendo também a pessoa do
analista.

A andlise mitua também pode ser considerada como o resultado dos
questionamentos de Ferenczi sobre sua propria analise com Freud. Sabe-se que
ele costumava se queixar pelo fato de Freud ndo ter trabalhado a transferéncia
negativa durante o tratamento. Intimamente ligada a sua concepcao de trauma,

essa técnica pretende alcancar pontos cegos da analise, produzido por partes

* O Diario Clinico de Ferenczi foi escrito entre janeiro e outubro de 1932. Sdo notas privadas
sobre questdes transferenciais e contratransferenciais de seus casos mais dificeis.

35


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

clivadas, inacessiveis, tanto do paciente como do analista. A andlise mutua
aparece como uma forma de complementar a sua andlise pessoal. Ferenczi foi
obstinado defensor da analise do analista, criticando as analises didaticas de
sua época: para ele o melhor analista ¢ um paciente curado.

Ferenczi nos mostra, ele mesmo, como chegou a idéia de mutualidade
através de seus experimentos clinicos.

A minha ‘terapia ativa’ era um primeiro ataque inconsciente contra essa
situacdo [resisténcia]. Pelo exagero e pela revelagdo do carater sadico-educativo
evidente dessa metodologia, percebi claramente que ela era insustentavel. A
maneira de uma teoria nova (um novo delirio), veio a teoria do relaxamento, o
laisser-faire completo a respeito do paciente, a repressdo brutal das reacdes
emocionais naturalmente humanas. Mas os pacientes recusam a falsa dogura do
mestre irritado em seu foro intimo, tal como antes a brutalidade do analista
‘ativo’ que deixa o paciente sofrer tormentos infernais e espera ainda que lhe
agradecam por isso. E acaba-se finalmente por indagar: ndo sera natural, e
também oportuno, ser francamente um ser humano dotado de emogdes, ora
capaz de empatia, ora abertamente irritado? O que quer dizer: abandonar toda a
‘técnica’ e mostrar-se sem disfarces, tal como se exige do paciente. Quando se
comega a agir desse modo, o paciente chegara, com toda a légica, a exprimir
sua suspeita quanto a analise imperfeita do analista e, despertando de sua
timidez, ousara pouco a pouco lhe apontar tal traco parandide ou outro levado
ao exagero; finalmente, chegard a proposta de analise mutua (Ferenczi, 1932,
p-132).

As inovagdes técnicas de Ferenczi, moldadas de acordo com as

necessidades de seus pacientes, fornecem os subsidios necessarios para a

construcao de sua teoria do trauma.

3.2

Ferenczi e a teoria do trauma

O conceito de trauma aparece ao longo da obra de Ferenczi, embora seja
mais bem elaborado na fase final de sua vida, nos anos 30. As idéias
desenvolvidas por Ferenczi em seus ultimos anos ndo foram bem aceitas por
Freud que, chocado, pediu a ndo publicagdo e a reconsidera¢do das posicoes
contidas no artigo “Confusao de lingua entre os adultos e a crianga”,
apresentado no congresso de Wiesbaden, em 1932. De fato, Freud mostrou-se
profundamente decepcionado com o amigo e colega, pedindo que este evitasse

editar artigos por um certo tempo.
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Nao acredito mais que voc€ se corrija, como eu me corrigi uma geragao mais
cedo... Nos ultimos dois anos, vocé se distanciou sistematicamente de mim...
Acredito estar objetivamente em condigdes de lhe mostrar o erro tedrico em sua
constru¢do, mas de que adianta? Estou convencido de que vocé se tornou
inacessivel a qualquer reconsideracdo... (Freud apud Ferenczi, 1932, p.17).

Neste artigo de 1932, Ferenczi da especial relevo a questdo do trauma
argumentando que negligenciar a origem exterior de tal fator pode gerar
“explicagdes apressadas, invocando a predisposicio e a constituicdo”
(Ferenczi, 1933, p.97).

[N]unca sera demais insistir sobre a importancia do traumatismo e, em especial,
do traumatismo sexual como fator patogénico.(...) A objecdo, a saber, que se
trataria de fantasias da propria crianga, ou seja, mentiras histéricas, perde
lamentavelmente sua forga, em conseqiiéncia do nimero consideravel de
pacientes, em analise, que confessam ter mantido relagdes sexuais com criangas
(Ibid., p.101).

Em 1928, no artigo “O problema do fim da andlise”, j4 demonstra sua
preocupacdo com a “realidade traumatica na patogénese”. Relata um caso em
que o paciente tinha uma tendéncia para mentir e ressalta a importancia dos
fatores externos na cura. Para ele o fato de o tratamento da histeria privilegiar a
“exploragdo da estrutura fantasistica, automdtica e inconscientemente
produzida” fez crer que, desvendar essa fantasia, chamada de realidade
psiquica por Freud, bastava para curar. No entanto, Ferenczi afirma que sua
experiéncia lhe ensinou ser importante saber

em que medida esse contetido fantasistico também representa uma realidade
efetiva, quer dizer, fisica, ou a lembranca de tal realidade. (...) Adquiri a
convic¢do de que nenhum caso de histeria pode ser considerado definitivamente
solucionado, enquanto a reconstrugdo, no sentido de uma separagao rigorosa do
real e da pura fantasia, ndo estiver consumada. (...) sua analise ndo pode,
portanto, considerar-se terminada, se por fim da analise entendemos também a
cura, no sentido profildtico. Poderiamos generalizar, por conseguinte, dizendo
que o neurdtico ndo pode ser considerado curado, enquanto ndo renunciar ao
prazer do fantasiar inconsciente, ou seja, a mentira inconsciente (Ferenczi,
1928a, p.17).

Em uma nota de seu diario clinico (1° de maio de 1932), Ferenczi critica
a descrenca de Freud em seus pacientes € no processo terapéutico.

Eu acho, de minha parte, que, a principio, Freud acreditava realmente na
analise, que seguiu Breuer com entusiasmo, que se dedicou apaixonadamente,
com devogdo, a cura de neurdticos (ficando deitado no chdo durante horas, se
necessario, junto a uma pessoa em crise histérica). Mas deve ter ficado,
primeiro abalado, depois desencantado com certas experiéncias, mais ou menos
como Breuer no momento da recaida de sua paciente, ¢ pelo problema da
contra-transferéncia que se abria diante dele como um abismo.
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Em Freud, isso corresponde sem duvida a descoberta de que os histéricos
mentem. Depois dessa descoberta, Freud deixa de gostar dos pacientes.
Retornou ao amor de seu Superego ordenado, culto (uma outra prova disso € a
sua antipatia e seus termos injuriosos contra os psicoticos, 0s perversos e, em
geral, contra tudo o que ¢ ‘anormal demais’, assim como contra a mitologia
hindu). Desde esse choque, essa decepgdo, trata-se muito menos do trauma, a
constituicdo comeca a desempenhar o papel principal. Segue-se, evidentemente,
uma parte de fatalismo. Apos a onda psicologica, Freud, portanto, aterrissou de
novo, primeiro no materialismo do investigador das ciéncias da natureza; no
subjetivo, ele v€ quase unicamente a superestrutura do fisico e, no proprio
fisico, vé algo de muito mais real; em segundo lugar, ele permanece ainda
intelectualmente ligado a analise, mas ndo emocionalmente. Enfim, e terceiro
lugar, o seu método terapéutico, tal como a sua teoria, estdo cada vez mais
impregnados de interesse pela ordem, pelo carater, pela substituicdo de um mau
Superego por um outro melhor; ele se tornou pedagoégico (Ferenczi, 1932,
p.131).

Para Ferenczi, os traumas sdo uma constante no existir humano, sendo
uns de natureza construtiva, contribuindo para o desenvolvimento psiquico, e
outros de natureza destrutiva, impedindo de forma patolégica a organizacdo
interna ¢ pondo em risco o projeto identificatorio do sujeito. O conceito de
trauma patologico estd muito bem exposto em dois artigos: “Andlise de
criangas com adultos”, de 1931, e “Confusdes de lingua entre os adultos e a
crianca”, de 1933.

A leitura dos textos ndo deixa duvida quanto a certeza de Ferenczi de que
ha sempre no trauma um fator exdgeno, modificando o psiquismo. Os dois
tempos do trauma de Freud, a saber, a fantasia (ou um evento real) com
potencial patogénico na infincia e um fator desencadeante na puberdade, sdo
diferentes em Ferenczi. Para ele, por trds do trauma sempre ha um evento
precoce e real, seguido por um desmentido ocorrido no ambiente mais proximo
da crianca.

A cena traumatica ¢, na verdade, uma confusdo de linguas. Ferenczi
chegou a essa conclusdo ao perguntar-se o que pode ocorrer no encontro da

crianca com os adultos. Segundo Ferenczi, a cena se passa da seguinte forma:

um adulto e uma crianca amam-se; a crianga tem fantasias ludicas, como
desempenhar um papel maternal em relagdo ao adulto. O jogo pode assumir
uma forma erética mas conserva-se, porém, sempre no nivel da ternura. Néo é o
que se passa com adultos que tiveram tendéncias psicopatologicas, sobretudo se
seu equilibrio ou seu autodominio foram perturbados por qualquer infortinio,
pelo uso de estupefacientes ou de substincias toxicas. Confundem as
brincadeiras infantis com os desejos de uma pessoa que atingiu a maturidade
sexual, e deixam-se arrastar para a pratica de atos sexuais sem pensar nas
conseqiiéncias (Ferenczi, 1933, pp.101-2).
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A crianca, ndo tendo sua organizacdo sexual acabada, interage com o
adulto através da linguagem da ternura, no sentido do lidico que nao exclui a
sensualidade, mas que estd muito longe da genitalidade. J4 o adulto, no ato
violento da a¢do sexual para com a crianga, esta dominado pela linguagem da
paixdo, no sentido genital, desconhecendo a condi¢do infantil da crianca,
considerando-a como a um igual. Enquanto um brinca, o outro se apaixona.
Movida por um desejo difuso e confuso, a crianca cede a curiosidade da
brincadeira. O adulto, tomado de desejo cego, sai dos trilhos, perde a linha,
falha e invade a crianga com a genitalidade que ela ¢ incapaz de integrar e da
qual ela ainda estd muito longe. Entdo, o adulto experimenta culpa por seu
procedimento e a repassa para a crianga, pois ela, pela via da identificagdo,
assume essa culpa, por ser incapaz de vé-la naquele que toma por modelo. Faz-
se vitima e criminosa, a0 mesmo tempo.

As criangas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade ¢
ainda fragil demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a forca
e a autoridade esmagadora dos adultos que as emudecem, podendo até fazé-las
perder a consciéncia. Mas esse medo, quando atinge seu ponto culminante,
obriga-as a submeter-se automaticamente a vontade do agressor. Por
identificag¢do, digamos, por introjecdo do agressor, este desaparece enquanto
realidade exterior, e torna-se intrapsiquico; mas o que ¢ intrapsiquico vai ser
submetido, num estado proximo do sonho — como € o transe traumatico -, ao
processo primario, ou seja, o que € intrapsiquico pode, segundo o principio de
prazer, ser modelado e transformado de maneira alucinatoria, positiva ou
negativa. Seja como for, a agressdo deixa de existir enquanto realidade exterior
e estereotipada, e, no decorrer do transe traumatico, a crianga consegue manter a
situagdo de ternura anterior (Ibid., p.102).

O maior problema ocorre quando, ao recorrer um terceiro para falar do
episodio, tentando entender o que lhe parece totalmente incompreensivel, a
crianga esbarra na descrenga do mesmo a respeito da veracidade dos fatos, pois
este tenderd a ver ai mais ficcdo do que realidade. A crianga deposita no adulto
absoluta confianga, o que passa a ser o suporte mediador entre ela e o mundo.
Se o adulto trai essa confianga, isto se torna um problema crucial para ela.
Desse modo, compromete-se o processo da introjecdo, pois em seu lugar situa-
se a incorporagdo do adulto enquanto o que violenta e invade, e ndo enquanto o
que ama e acolhe. A esse processo Ferenczi chamou de desmentido, a paixdo
desmentindo a ternura.

Tal processo lanca a crianca em uma maturidade precoce, o que ¢

didaticamente ilustrado pela metafora singela do passaro que bica a fruta antes
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do tempo, determinando com isso um amadurecimento desarménico e
prematuro, comprometendo o fruto que se estraga e cai, maduro de tdo bichado
e podre. Este amadurecimento a forca estd longe de ser estruturante. Na
verdade, o trauma quebra alguma coisa de muito importante no sujeito. A
crianca que se calou por ndo saber ou por ndo poder falar pelo descrédito,
tachada de mentirosa, vai agora gritar através do sintoma.

Ou seja, ampliando a questdo da sedugdo tal como Freud a postulara, Ferenczi
considera o trauma como resultado de uma violagdo psiquica da crianga pelos
adultos. A confusdo de linguas entre eles e o desmentido da extrema dor
psiquica da crianga, resultam em uma clivagem. O conceito de trauma esta,
portanto, intimamente relacionado com o esforgo de se conservar a
possibilidade de introje¢do do objeto idealizado. O adulto, suporte dessa
introjecdo, forga a crianga, através do desmentido, a ndo simbolizac¢do (Pinheiro,
1995, p.76).
Para Ferenczi, a andlise ndo pode reproduzir essa historia pessoal
traumatica, ou seja, a falta de sinceridade do analista, a incapacidade de admitir
erros e a frieza sdo elementos que reafirmam o trauma infantil.

Ter descoberto e resolvido esse problema puramente técnico [da hipocrisia do
analista] abriu-me acesso a um material escondido, ou ao qual até agora se dera
muito pouca atengdo. A situagdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia
profissional e a antipatia a respeito do paciente que se dissimula por tras dela, e
que o doente sente com todos os seus membros, ndo difere essencialmente do
estado de coisas que outrora, ou seja, na infancia, o fez adoecer (Ferenczi, 1933,
p-100).

Ferenczi insiste na necessidade de que o paciente, ao invés de repetir,
reviva os traumatismos infantis na andlise. “Na sua compreensdo do vivido
analitico, da experiéncia analitica (Erlebnis), a confianca que o paciente vai
conceder a seu analista ¢ um elemento importante” (Haynal, 1987, p.460). Era
preciso criar uma situagdo de confianga para que o passado nao fosse revivido
de forma alucinatéria, mas lembrado objetivamente. A atitude fria e
pedagogica deve ser substituida por uma técnica onde a amabilidade e
disponibilidade do analista s3o essenciais para um bom trabalho terapéutico.
Apenas assim o paciente “atrever-se-a a mergulhar na reproducao do passado
desagradavel” (Ferenczi, 1931, p.75).

Para ele, a causa do fracasso na analise ndo poderia ser atribuida
unicamente a resisténcia do paciente; Ferenczi responsabiliza igualmente o
analista, percebendo neste um comportamento negativo: uma espécie de

conforto no método. Assim, em “Analise de criangas com adultos” (1931), ele
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questiona os tratamentos considerados fracassados, perguntando-se se a causa
seria uma “incurabilidade” ou uma incompeténcia do proprio analista. Ferenczi
tenta driblar o que chamou de abuso da associacdo livre, levando o paciente a
um relaxamento profundo, uma entrega as impressdes € emogdes interiores em
busca de maior espontancidade. Percebeu, entdo, que, a medida que esse
relaxamento ocorria, mais infantis se tornavam as manifestagdoes dos pacientes,
e achou interessante abandonar uma postura “indiferente, fria e estereotipada”
e entrar em um jogo de perguntas e respostas tal como se faz com criangas em
analise. Aceitava todas as manifestagdes ludicas, como historias, rimas e
desenhos feitos pelos pacientes para que servissem de partida para outras
fantasias que seriam submetidas a andlise. Quando o comportamento caia em
uma perversidade, indelicadeza ou cinismo, admitia que o desagradava, mas
que se controlava, pois deveria haver alguma razdo para esse tipo de
manifestagao.

Todo o esforco em atingir essa camada infantil profunda visava um
aprofundamento da analise em torno da questdo do trauma, onde buscava, com
todo empenho, a raiz da neurose ¢ seus mecanismos. Em suma, ao aceitar
pacientes considerados dificeis ou até inanalisaveis por outros analistas — casos
limitrofes e psicoticos —, Ferenczi foi para além do trabalho das resisténcias,
ndo se detendo na fase edipica, mas enveredando-se pelo pré-edipico, tendo a
ousadia de criar modificagdes na pratica ¢ na teoria psicanaliticas que dessem
conta dessa clinica. Ha em Ferenczi, todo o tempo, o desejo de curar, esse furor
sanandi que Freud tanto combateu e criticou, e que faz dele um terapeuta
entusiasta. Assim,

[s]em renunciar a interpretacdo, passaram [os herdeiros de Ferenczi] a
privilegiar a relagdo afetiva que, conforme os esquemas tedricos, foi chamada
de “fusional”, “holding”, ou “empatica”, englobando este tltimo termo (...) uma
multiplicidade ambigua de significagdes ¢ chegando até a constituir, segundo
certos psicanalistas a condicdo sine qua non de qualquer analise (Chertok &
Stengers, 1990, p.160).

Abordarmos, a partir dos proximos capitulos, dois herdeiros de Ferenczi:

Balint e Winnicott.
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4
Michael Balint

Apos ter criticado ambivalentemente ‘A Interpretagdo dos Sonhos’ e ‘A Psicopatologia
da Vida Cotidiana’, eu fui, com a idade de 21, decisivamente e definitivamente
conquistado pela psicandlise através das ‘Trés Contribui¢oes’ e de ‘Totem e tabu’. De
alguma maneira ou de outra, essas duas diregcoes de pesquisa — o desenvolvimento da
funcgdo sexual do individuo e o desenvolvimento das relagées humanas — permaneceram
foco do meu interesse desde entdo. Vindo da medicina, e fortemente inclinado para
minha predilecdo pelas ciéncias exatas, minha abordagem desses dois problemas foi
principalmente, embora ndo exclusivamente, através da observagdo clinica; isso
significou estudar os processos como se desenvolvem e mudam sob o impacto da
situagdo analitica no paciente, isto é, estudando a técnica do analista e a resposta do
paciente. (Balint)

Michael Balint nasceu Mihaly Bergsman em 1896, em Budapeste. Como
0 proprio autor comenta em uma carta a Jones, em 1954, “Foi no tempo de
Joseph II (1780-90) que os Judeus de todo o Império dos Habsburgo foram
pela primeira vez forcados a adotar nomes de familia e naturalmente a maior
parte escolheu nomes alemaes. Durante a época nacionalista do século XIX,
um grande numero dentre eles — em reagdo contra a germanizagao injustificada
do periodo absolutista — mudaram seu nome alemao para um nome hiungaro”
(Balint apud Haynal, op. cit., p.128).

Filho de pai médico generalista, Balint seguiu a mesma profissdo até ser
convocado para a Primeira Guerra, ausentando-se dos estudos por dois anos e
meio. Ao retornar, dedicou-se ao estudo da Fisica e da Bioquimica, formando-
se em 1918. Na universidade acontece o contato inicial com Sandor Ferenczi, o
primeiro professor universitario de psicanalise do mundo e seu grande mestre.

Na Hungria, logo ap6s o fim da Guerra, com a derrota do Império
Austro-Hungaro e a queda do governo do Conde Michael Karolyi, estabeleceu-
se uma Republica Comunista liderada por Bela Kun. Quando este invadiu a
Eslovaquia, estourou uma contra-revolucdo fortemente anti-semita, ¢ um
exército romeno de intervengdo tomou a Hungria. O conturbado contexto
politico for¢cou Balint (perseguido por esses grupos contra-revolucionarios) a
sair do pais. Em 1921, foi, com Alice Balint, sua primeira mulher e grande

colaboradora, a Berlim, iniciar sua analise com H. Sachs. L4, trabalhou em um
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laboratdrio de bioquimica e no Instituto de Psicanalise (na época presidido por
Abraham). Depois de seu Doutorado em bioquimica, interessou-se em tratar
pacientes psicossomaticos. Em Berlim, Balint também pdde rever compatriotas
como Rado (de quem ja havia sido aluno na Hungria) e Harnik, além de
encontrar Melanie Klein, que ja trabalhava no Instituto, ¢ Héléne Deutsch, que
viera de Viena.

Apos dois anos e meio de uma andlise mal-sucedida com Sachs, retorna,
em 1924, a Budapeste para retomar sua andlise e formagdo, dessa vez com
Ferenczi, o que se seguiu por mais dois anos até que este interrompesse o
trabalho para uma viagem de oito meses a Nova York. Admitido na Sociedade
de Budapeste, em 1925, Balint ocupou ali cargos administrativos e cientificos.
Foi membro e vice-diretor (a partir 1931) da Sociedade Hungara de Psicanalise
e diretor do Instituto de Psicanalise de Budapeste (a partir de 1935). Em
Budapeste, os Balint viviam cercados por figuras influentes artistica e
intelectualmente mas, desde a tomada do poder em 1932 pelo governo radical
de direita (racista e pro-nazista), o ambiente tornou-se muito tenso. As reunides
da Sociedade, os seminarios e outras atividades deviam ser anunciados a
policia e, mais tarde, presenciados por um policial. Em 1938, depois da
Anschluss - golpe militar nazista que anexou a Austria & Alemanha - tornou-se
impossivel permanecer em Budapeste. Balint pediu ajuda a Jones e Rickman e,
em 1939, exilou-se em Manchester, acompanhado da mulher e do filho. Ali,
depois de obter as qualificagdes médicas necessarias para clinicar na Inglaterra,
trabalhou como psiquiatra e dirigiu servicos de orientacao infantil em diversas
clinicas. Mas logo se seguiu um periodo dificil para Balint. Sua mulher morreu
subitamente, em 1939, ¢ sua sogra, de quem era muito préximo, também
faleceu, um ano depois. Além disso, descobriu que seus pais se mataram para
fugir das camaras de gas nazistas. Embora sem conseguir manter uma producao
intelectual durante alguns anos, continuou trabalhando e tornou-se membro da
Sociedade Britanica, em 1941.

Em 1944, Sylvia Payne o chamou a Londres para ocupar fungdes em
atividades cientificas e de formacdo. Nesse mesmo ano casou-se com Edna
Oakeshott, de quem se separaria trés anos depois. Em 1945, para obter o grau
de ‘Master of Science’ em psicologia da Universidade de Manchester, redigiu

uma tese sobre a diferenca individual nos bebés, um estudo de observagao
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original para a época. Naturalizou-se inglés, em 1946, continuando a praticar a
psicandlise na Sociedade Britanica. Balint compareceu apenas as duas
primeiras discussdes cientificas da Sociedade sobre as divergéncias entre Anna
Freud e Melanie Klein, mas participou ativamente das reunides executivas pos-
controvérsias. Balint também articulou a psicandlise a outras disciplinas,
sobretudo através do trabalho com grupos desenvolvido na Tavistock Clinic,
onde trabalhou a partir de 1948 e conheceu sua terceira esposa e outra grande
colaboradora cientifica, Enid Albu-Eicholtz. Entre 1968 ¢ 1970 (ano de sua

morte) foi presidente da Sociedade Britanica.

41

Amor Primario

No primeiro capitulo, acompanhamos parte da controvérsia entre duas
vertentes: a dos que seguiam Melanie Klein e a dos que defendiam as idéias de
Anna Freud. As divergéncias desvelavam, essencialmente, diferentes
concepgdes sobre a constituicdo do sujeito. Balint (1937) ja havia abordado a
existéncia de orientacdes tedricas contraditorias, no artigo Early developmental
states of the ego. Primary object-love, com o intuito de dissipar as imprecisoes
conceituais sobre a génese do psiquismo, ja presentes em Freud. Nesse artigo
ele apresenta a Escola de Budapeste como uma alternativa a duas orientagdes
em voga na época, a de Viena e a de Londres. A proposito desta controvérsia
sobre o psiquismo infantil, Masud Khan afirma, a respeito de Balint, que nao
conhece “outro analista cujo trabalho reflita tdo rigorosamente (a0 mesmo
tempo em que as assimila e as avalia de maneira critica) as diversas correntes
de pesquisa que se desenharam nas diferentes fases do movimento
psicanalitico” (Khan, 1978, p.119).

Analisando o posicionamento do mundo psicanalitico sobre a questdo da
génese do sujeito e da alteridade, parecia-lhe que as diferencas dependiam,
curiosamente, da geografia, destacando trés opinides regionais ‘“ndo
exatamente idénticas, mas consoantes”’, formadas em Londres, Viena e

Budapeste (Balint, op.cit., p.91). Segundo Balint, ha uma pluralidade de termos
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diferentes com o intuito de explicar os mesmos fendmenos precoces que, por
outro lado, apresentam grande dificuldade de acesso através da observagao.

Nao podemos esquecer que estamos discutindo aqui sobre construgdes teoricas.
Pois todos concordamos que o estado mais precoce da mente humana nao é
essencialmente diferente em Londres, do que ¢ em Viena ou em Budapeste
(Ibid., p.91).

Balint parte de algumas afirmagdes freudianas a respeito da “voracidade
da libido infantil” para tecer diferengas entre os trés grupos regionais
identificados por ele. Destaca, em primeiro lugar, o grupo dos londrinos e
conclui que do ponto de vista inglés a crianga nasce no estado do narcisismo
primario, e que impulsos sadicos e agressivos estdo presentes desde muito
cedo, embora ndo se decidam sobre o quanto deles surge espontaneamente
como resultado do instinto de morte, voltado para o mundo externo, € o quanto
das reacdes de 6dio ¢ causado pela frustracdo do ambiente. Segundo Balint,
para esse grupo, os impulsos amorosos aparecem mais tarde e sdo mais fracos.
Além disso, por possuir um ego ainda muito fragil, ao reagir com ddio e
agressividade para com os objetos e o proprio self, a crianga sente que esses
impulsos se originaram nos objetos, ou seja, ela lida com experiéncias
primarias, sobretudo através dos mecanismos de introje¢ao e proje¢ao. Desde
muito cedo, portanto, estdo presentes mecanismos de defesa pelo medo da
retaliagdo. Os londrinos também ndo parecem estar certos quanto a época do
aparecimento do teste de realidade (Ibid., pp.93-4).

O outro grupo, o de Viena, posiciona-se criticamente em relagdo aos
londrinos, principalmente pela descrenga de que seja possivel recobrar
conscientemente as experiéncias dos primeiros estagios da vida humana. A
critica se estende também ao uso confuso e ndo rigoroso de conceitos como
introjecao e projecao, fantasia e realidade, além de duvidar da intensidade das
manifestagdes orais nesse periodo e das conclusdes dai decorrentes.

O interessante aqui ¢ notarmos como Balint foi bastante receptivo aos
problemas metodoldgicos, contextualizando-os cultural e historicamente, e
lutando contra a reificagdo dos conceitos psicanaliticos. Ao compreender a
evolucdo da técnica de um ponto de vista histérico, destaca importantes
diferencas entre as duas teorias por ele identificadas: a dos londrinos —
seguidores de Melanie Klein que, embora oferega compreensdo sobre a grande

maioria dos fendmenos infantis, ndo sobrevive a criticas; e a dos vienenses —
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seguidores de Anna Freud que sd3o mais rigorosos conceitualmente, mas
acabam por ndo auxiliar em nada na tarefa de compreender esses fendmenos
precoces.

r

A situagdo ¢ muito embaragosa: de um lado temos uma teoria que torna
inteligivel muitos dos mais importantes fendomenos da mente infantil, as
pressuposicdes fundamentais que, no entanto, dificilmente permanecem de pé
diante de um criticismo perfeitamente justificado; de outro lado temos um
criticismo cujas conclusdes dificilmente podem ser contraditas, mas que ndo nos
ensina praticamente nada sobre o campo no qual estamos interessados (Ibid.,

p.95).

Para Balint (op.cit.), os londrinos estudam as fases ruidosas poOs-
frustrag¢do, antecipando-as como a mais primitiva relagdo do individuo com o
mundo. Assim, “/o] que se apresentava como ruidoso, vigoroso ou veemente,
foi valorizado como importante, o que acontecia na quietude, como ndo
importante. Essa descricdo incompleta deu origem a uma teoria unilateral; tudo
nela € correto, exceto as proporgdes” (p.102). J& os Vienenses compreendem
esse ‘erro’, mas sdo incapazes de explicar a insaciabilidade e ambivaléncia
observadas na infancia. O grande impasse seria a descricdo de tudo o que ¢
considerado mais primitivo através do ndo observavel narcisismo primdrio, que
exclui qualquer relagdo objetal externa. Para Balint, no entanto, “[¢] verdade,
uma mente que ndo mantém relagdo com o mundo externo ¢ logicamente a
proposi¢ao mais simples. Mas dai se deduz que a forma logicamente mais
simples deve ser em realidade a mais primitiva?” (p.107).

Assim, ele proprio se coloca em um middle group, e, seguindo as
proposi¢des iniciais de Ferenczi, se empenha em buscar respostas para
questdes como o desenvolvimento precoce da crianga, os efeitos facilitadores e
adaptativos do ambiente, e o trauma. Seu grupo ¢ o de Budapeste e inclui Alice
Balint e Imre Hermann. Esses trés pesquisadores (Alice com a pedagogia
comparada, Hermann com a psicologia comparada ¢ Michael por meio da
teoria da sexualidade) chegaram a conclusdes muito proximas, através de
estudos diferentes. Pode-se resumi-las da seguinte forma: nos primordios da
vida j4 ha uma relagdo objetal, cuja importadncia ¢ tdo fundamental que
qualquer outra relacdo de objeto ulterior ¢ dela derivada; além disso, ndo ¢
ligada a nenhuma zona erdgena; sua base bioldgica pode ser encontrada na

interdependéncia instintiva mae-bebé€, mas a principal caracteristica ¢ a sintonia

existente entre ambos: o que ¢ bom para um, também o é para o outro; a
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interrupcdo desse relacionamento gera a tendéncia a agarrar-se e a
insaciabilidade; o desejo instintivo que ¢ atendido gera bem-estar tranqiiilo, € o
que ¢ frustrado, respostas ruidosas e apaixonadas.

A medida que a experiéncia analitica com seus pacientes avangava, mais
marcante ficava, para Balint, a demanda de gratificagdes primitivas ao analista
e ao ambiente. Tais gratificagdes revelavam-se uma demanda passiva de amor
incondicional que, embora libidinal, ndo era erdtico ou sensual e sim terno. Ele
chega a conclusdao de que o individuo “nasce num estado de intensa relacdo
com seu entorno, tanto biolodgica quanto libidinalmente” (1967, p.61), sendo a
fase mais primitiva da vida mental extra-uterina, embora passiva', dirigida a
objetos. A essa fase ele deu o nome de amor primario.

Na minha opinido a muito precoce, provavelmente a mais precoce, fase da vida
mental extra-uterina ndo € narcisica: ¢ dirigida a objetos, mas essa relacdo
objetal precoce é passiva. Resumidamente seu objetivo é: Eu devo ser amado e
satisfeito, sem estar sob qualquer obrigacdo de dar algo em troca. Esse ¢ e
permanece sendo para sempre o objetivo final de toda batalha erdtica. E a
realidade que nos forca a outros caminhos (circuitous ways) (Balint, 1937,

pp.98-9).

O amor primario ¢ o que caracteriza a primeira posic¢ao da libido que para
Balint se apresenta como um momento ndo pulsional. A necessidade de ser
amado ¢ a forma primaria de amor, uma relagdo de objeto na qual ainda nao ha
uma distin¢ao clara, com limites nitidos, entre o eu ¢ o mundo. Esse momento
(amor primdrio) ¢ caracterizado por uma “mistura interpenetrante
harmoniosa””.

Nesse estagio do desenvolvimento ainda ndo ha objetos, embora ja haja um
individuo, que esta cercado, quase flutua, em substancias sem fronteiras exatas;
as substancias e o individuo se interpenetram; isto ¢, eles vivem em uma
mistura harmoniosa (Balint, 1959, p.67).

! A terminologia “amor objetal passivo” é devida a influéncia de Thalassa de Ferenczi, texto no
qual essa expressdo descreve a relagdo mais primitiva (reencontrada em alguns momentos
regressivos do trabalho analitico) do individuo com seu entorno: ser amado de forma
incondicional e absoluta. Para Ferenczi, o amor objetal passivo difere do ativo, no qual ha a
expectativa de ser gratificado devido ao proprio investimento amoroso no objeto.
Posteriormente, Balint abandonou essa terminologia, passando a descrever o antes “amor
objetal passivo” como “amor objetal primario”, ja& que observou, durante as fases de novo
comeco, uma inegavel busca ativa de contato com o entorno (Balint, 1967, p.126). Cf. pagina
96 do presente texto.

2 «Sandor Ferenczi, ¢ especialmente seu mais mal compreendido e ainda nio devidamente
reconhecido livro, Thalassa, abriu para mim as possibilidades da ‘bio-analise’ e sugeriu a idéia
de ‘expansdes amistosas’ como a forma mais primitiva de relacionamento com nosso
ambiente” (Balint, 1959, p.13).
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Desde antes do nascimento o feto se relaciona com o mundo através do
meio materno. Balint usa o conjunto placenta/liquido amniotico — bebé para
explicar essa indiferenciacdo sujeito/ambiente primaria. Outro bom exemplo
citado por Balint (1959) de estado primario desse género ¢ a relagdo com o ar
que nos circunda, ndo cabendo perguntar se o ar em nossos pulmoes faz parte
de nés ou do mundo externo’. Embora o nascimento seja o inicio de um
processo de separacdo, provocando uma desestruturagdo nesse periodo, o amor
primario ¢ uma espécie de garantia dessa onipoténcia originaria e fundamental.

Assim, na teoria balintiana, o narcisismo primadrio, descricdo padrdo da
relagdo mais primitiva do individuo com seu entorno, ndo pode mais ocupar o
lugar central que lhe foi conferido pela teoria classica, pois nesta o amor a si
mesmo do bebé, associado ao auto-erotismo, precede o amor de objeto. Além
disso, Balint considera que narcisismo primdrio ¢ um termo que agrega
diversos conceitos interligados sobre a fase mais primitiva do ser humano, mas
denotando experiéncias diferentes. Ele encontra nesse conceito trés defini¢des:
o auto-erotismo que nada tem de relagdo objetal, cujo sentido se limita
praticamente ao bioldgico e a autogratificacdo; narcisismo como um tipo de
investimento libidinal; narcisismo como um relacionamento com o mundo
externo que desconhece a realidade. Para ele, o conceito de narcisismo
primario “foi eminentemente util enquanto a andlise ndo pdde ir
consideravelmente mais fundo, além da situagdo Edipica” (Balint, 1937,
p-107). Ao designar o amor primario como ndo edipiano, mostra que seu
acréscimo tedrico se aplica, sobretudo, as desordens do self que se originaram
antes do Edipo. Assim, para Balint, todo narcisismo é secundario ao amor
primario; ou seja, ¢ uma forma de obter de si mesmo o que os outros nao
forneceram.

Em nossa opinido, todo narcisismo ¢ secundario a mais primitiva dessas
relagdes, a da mistura interpenetrante harmoniosa; sua causa imediata é sempre
uma perturbacdo entre o individuo e seu entorno, o que leva a frustracdo e,
devido a ela, o individuo consegue distinguir o que até entfo era a fusdo
harmoniosa do self com o entorno, retirando parte desse investimento do
entorno para investi-lo em seu ego em desenvolvimento (Balint, 1967, p.65).

3 “Nés o usamos para nossas proprias finalidades, o inalamos e o exalamos, tiramos dele as
partes que precisamos e¢ colocamos nele outras partes das quais queremos nos livrar, sem
dispensar a menor atengdo ou consideragdo a ele, sem mesmo notar sua existéncia. Na verdade,
seria uma questdo comica perguntar se o ar gosta ou ndo do uso que fazemos dele. Deve estar
la porque simplesmente ndao podemos viver sem ele” (Balint, 1959, p.66).
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O narcisismo, desse ponto de vista, ¢ sempre resultado de uma frustracao
do desejo fundamental de ser amado sem obrigatoriedade de retribuicdo. A
teoria do amor primario, na proposta de Balint, apresenta-se como uma
alternativa para explicar os fatos clinicos a respeito dos primeiros
investimentos do sujeito de forma mais abrangente e mais proxima do que ¢
verificado empiricamente’. Um ponto que merece énfase, como nos alerta
Costa (1998), ¢ que, negando o narcisismo € 0 auto-erotismo como anteriores
ao amor de objeto e afirmando que ambos sdo incompativeis com qualquer
relagdo objetal por excluirem uma dimensdo de alteridade, “Balint ndo se
preocupa em definir qual a forca pulsional da relacdo de amor primaria. Seu
interesse ¢ sobretudo mostrar que o vinculo original com o outro pode ser
amoroso, independente do desenvolvimento da pulsdo sexual” (p.108).

Assim, localizada entre a posicdo vienense, na qual o bebé funciona
narcisicamente, regulado pela simples dindmica do prazer e desprazer ¢ sem
qualquer tipo de sintonia com o meio; € a posicdo londrina, na qual
imediatamente se d4 uma complexa diferenciagdo e inter-relagdo entre o eu e o
mundo, regulada pela fantasia; a posi¢do de Budapeste concebe uma relago
objetal simples, alicercada em uma dependéncia harmoniosa, onde, no entanto,
ainda ndo cabe qualquer diferenciag@o entre o eu e o mundo externo. Segundo
Souza (2000), isso significaria dizer que, para Anna Freud e os vienenses, nao
ha no inicio da vida qualquer experiéncia de alteridade, a qual depende da
progressiva maturacao do aparelho psiquico para ser percebida. Na visao de
Melanie Klein e dos londrinos, por sua vez, a alteridade ¢ experienciada
praticamente apenas no dmbito do mundo interno. Finalmente, Balint e a escola
de Budapeste concebem uma alteridade inicial, mas sem o estatuto de sujeito e
objeto, isto ¢, paradoxalmente, ¢ uma relacao objetal, na qual ainda ndo h4a uma
representacdo nem do sujeito nem do objeto. Essa posicdo, baseada na
dependéncia amorosa, diferente da perspectiva dos vienenses, nio se
caracteriza pela satisfagdo pulsional de descarga, mas pela idéia de um “bem-

estar”, de uma “mescla harmoniosa” e interpenetrante. E importante ressaltar,

* “[A] teoria psicanalitica nos forca a considerar o narcisismo primdrio no estado pré-natal.
Essa tendéncia a antecipagdo estd muito generalizada na teoria analitica: se uma hipdtese ndo
for compativel com a observagdo clinica, em vez de rejeita-la como insustentavel ou de
reexamina-la, ¢ antecipada, passando a referir-se a fases ainda mais precoces do
desenvolvimento, tdo precoces que escapam a uma observacao clinica” (Balint, 1967, pp.53-4).
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mais uma vez, que tanto o bebé como a mae estdo em sintonia, a satisfacao de
um ¢ a satisfacao do outro.

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

Diante da valorizagdo da dependéncia amorosa, Balint considera
necessario um rompimento com o costume estabelecido de descrever todos os
fendmenos primitivos na linguagem da oralidade ou da biologia. Em
conseqiiéncia disso, ele ¢ enfatico sobre a necessidade de reformular a teoria da
libido, a luz de novas observagdes clinicas, embora ndo a conteste em sua
legitimidade. Tal questdo ¢ abordada mais explicitamente no artigo de 1935,
Critical notes on the theory of the pregenital organizations of the libido.

Intencionalmente eu ndo pergunto porque as formas oral, anal, uretral, genital
etc., de gratificag@o aparecem no desenvolvimento e o que elas significam, mas
confino meu problema a questdo por que a atitude do individuo em relagdo a
seu ambiente e especialmente a seus objetos de amor muda, e quais s3o as
causas das varias formas de relagdo objetal que descrevemos como amor oral,
anal, falico, genital, narcisico, etc. (Balint, 1935, p.59).

Ao discutir a teoria da libido, Balint escolhe trés situacdes: a analise de
neurdticos, a analise infantil e a observacao de criangas saudaveis. No primeiro
caso, Balint sugere que se distinga a situag¢do infantil original daquela da
neurose adulta manifesta, assinalando que as duas ndo necessariamente
coincidem. Nada indicava que o Homem dos Lobos, por exemplo, apresentava
relacdes objetais anais sadicas antes dos eventos traumaticos ocorridos, sendo
mesmo considerado uma crianga alegre, calma e de boa indole.

A despeito disso, como explicagdo de sua mudanga subita de carater, lemos a

frase, que retorna sempre como um refrdo na literatura psicanalitica: ‘Sua vida

sexual, portanto, que estava comegando a submeter-se ao primado da zona
genital, cedeu diante de um obstdaculo externo e foi for¢ada a voltar pela sua

influéncia a uma fase anterior da organizagdo pré-genital’ (Ibid., p.55).

Balint acredita que as situagdes traumaticas tenham antecedentes
complicados. Para ele, é importante avaliar a historia individual da crianga em
relagdo a seu objeto amoroso, ou seja, € importante considerar a qualidade do
ambiente no qual a criancga foi educada. A qualidade da experiéncia deve ser

avaliada.

Isso mostra que nossa teoria € nossa pratica ndo estdo em acordo. Se ‘amor-
objetal anal’, ‘narcisismo’ etc., s80 — como exige a teoria — passos em uma
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sucessdo natural do desenvolvimento, porque na pratica os analisamos mais

profundamente? E se na pratica somos exitosos em analisa-los e rastrea-los na

historia individual da crianga, entdo a ‘sucessdo natural do desenvolvimento’
postulada pela teoria pode ndo ser, no final das contas, tdo natural (Ibid., pp.55-

6).

J& no que diz respeito a andlise infantil, Balint afirma que nenhum
analista se daria por satisfeito considerando ‘curada’ uma crianga que
apresentasse sintomas de relacdes objetais pré-genitais ou persistisse em
atividades auto-eréticas. Para ele, nesse tltimo caso, por exemplo, ¢ importante
perceber que elas nao sdao simplesmente ausentes de objeto e sim
remanescentes de uma frustrada relacdo de amor objetal.

O estudo de criancas saudaveis € o terceiro ponto para o qual chama
nossa atencdo. Elas apresentam “desejos por ternura”, desejos esses que sao
dirigidos, sempre, para objetos. Manifestacdes auto-eroticas, de amor falico,
anal-sadico etc. ou sdo encontradas sob forma inofensiva e ludica ou ja como
sintomas que precisam ser tratados e analisados profundamente. Manifestagodes
de agressdo devem ser entendidas como resultantes de frustragcdes do meio e,
portanto, como parte da histéria individual de cada um. O mais importante,
para Balint, ¢ que haja, desde muito cedo, amor e compreensdao no ambiente da
crianga.

Compreende-se que Balint quer enfatizar a ndo naturalizacdo das fases
libidinais. Sua argumentacdo visa a abordar a impactante influéncia da
seqiiéncia dos estdgios da organizacdo libidinal proposta por K. Abraham
(1924) na producao psicanalitica da época. Abraham ampliou e complexificou
a organiza¢do libidinal, subdividindo cada uma das trés fases postuladas por
Freud (oral, sadico-anal ¢ falica) em duas’, correspondendo-as as fases do amor
objetal. Assim, ndo se limitou a teoria dos niveis pré-genitais da libido, isto &,
as relacdes do individuo com seu objetivo sexual, durante o desenvolvimento

13

psicossexual. Com termos como pré-ambivaléncia e pods-ambivaléncia, “re-

> Fases da Organizacdo Libidinal Fases do Amor Objetal

(Objetivo sexual) (Objeto sexual )
VI. Fase Genital Final Amor Objetal (pos-ambivalente)
V. Fase Genital Inicial (falica) Amor Objetal com exclusdo dos genitais
IV. Fase Sadico-Anal Posterior Amor Parcial (amb.)
II1. Fase Sadico-Anal Primitiva Amor Parcial com incorporagdo (amb.)
II. Fase Oral Posterior (canibalesca) Narcisismo (incorporagdo total ) (amb.)

I. Fase Oral Primitiva (suc¢@o) Auto-erotismo (s/ objeto) (pré-ambivalente)
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introduziu as relagcdes com objetos especificos: enquanto Freud concentrou-se
no alvo, Abraham deu inicio ao processo de reunificacdo do alvo com o objeto”
(Hugues, 1998, p.38).

Balint (1935) foi um obstinado defensor da revisdo dessa teoria. Ao
avaliar o estudo de K. Abraham e a tentativa de articular as finalidades
pulsionais e as relacdes amorosas, optou por examinar separadamente esses
dois desenvolvimentos. A idéia principal que queremos destacar ¢ que
Abraham fez a relagdo de objeto depender do desenvolvimento pulsional e da
teoria das zonas erégenas, o que parecia insuficiente para Balint. Este enfatiza
que tudo de mais precoce sempre foi considerado pela teoria cldssica como
referente a esfera oral, o que teve por conseqiiéncia a negligéncia do estudo e
da compreensdo de outros fendmenos primitivos. Assim, sua reformulagdo da
teoria psicanalitica dedica maior atengdo ao estudo das relagdes objetais, ao
desenvolvimento do amor.

Balint, como j4 foi dito, est4d convencido de que ¢ mais interessante tomar
o desenvolvimento do amor separadamente, ja que as diferentes relagdes
objetais ndo dependem das condi¢des biologicas, mas sdo reagdes ao mundo
dos objetos, a educagao.

Na minha opinido uma linha direta poderia levar do amor de objeto passivo
diretamente para o amor ativo. Lembremo-nos que o periodo de amor objetal
passivo ¢ corretamente chamado de polimorfo-perverso. Nele estao
potencialmente presentes todos os modos de gratificagdo, todos os tipos
possiveis de relacdo objetal. Quais sdo desenvolvidos, quais t€ém mais controle
sobre os outros, depende do que ajudara mais rapida e seguramente a chegar ao
objetivo primario — o de ser gratificado — conseqiientemente sob a influéncia do
ambiente. Deste modo, e digo isso com muita seriedade, se as criangas
pudessem ser propriamente educadas, elas ndo teriam que atravessar com tanta
dificuldade as complicadas formas de relagdo objetal pré-genitais, que sdo
apenas forcadas sobre elas. Certamente, sua dificil tarefa poderia ser
consideravelmente mitigada se os adultos fossem mais saudaveis, i.e. mais
sinceros (Balint, 1935, p.67).

A idéia de uma evolugdo bioldgica natural, encontrada na teoria classica
do desenvolvimento libidinal, ¢ deixada de lado em favor da compreensio
contextualizada historicamente. Os estagios sucessivos do desenvolvimento
devem ser tidos como resultado da cultura, da educacio e nao como bioldgicos.
Sobre as formas pré-genitais do amor afirma: “Elas ndo podem mais ser
explicadas biologicamente, mas devem ser consideradas (...) como artefatos,

i.e. devemos fazer da sociedade em geral, ou do individuo educador em
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questao, responsavel” (Ibid., p.66). Além disso, o amor adulto, chamado muitas
vezes de genital, ndo ¢ associado a fonte sexual tal como encontramos em
Freud. Balint (1935), por exemplo, propde, seguindo Ferenczi, chamar esse

amor adulto de “amor ativo de objeto™

, € acrescenta que ele necessita de uma
aprendizagem, necessita da cultura para produzi-lo, “um produto da
civilizagdo” (p.67), diz ele. O encontro das correntes sensual e terna, portanto,
ndo depende da evolucdo interna do aparelho psiquico; ele ¢, na verdade,
postulado como um ideal de nossa cultura.

Partindo, por um lado, da biologia e, por outro, da interacdo do individuo
com o ambiente, Balint ndo nega a importancia da redugdo de tensdao obtida
pelos impulsos libidinais. A questdo ¢ que essa ndo pode ser a Unica forma de
buscar objetos. Além disso, a importancia do alivio da tensdo ¢ deslocada para
a interacdo da libido com o ambiente. Tal posicionamento tedrico,

inevitavelmente, traz conseqiiéncias para a clinica e convida a uma re-

elaboracao da técnica classica.

4.2

Falha Basica e Novos Comecos

Balint combate a idéia de que existe uma “técnica correta”, independente
da individualidade do paciente e do analista. Como freqiientemente o vemos
argumentar, trata-se de uma questdo de ponto de vista. A técnica classica foi
concebida dentro do referencial edipico, no qual o analista poderia, de fato,
refletir como um espelho bem polido apenas o que lhe fosse transmitido pelo
paciente. Nela, tanto paciente como analista compartilhariam uma
comunicagdo adulta, feita, sobretudo, através de palavras que ambos teriam a
capacidade de compreender. Ou seja, uma interpretagdo para o paciente edipico
pode desencadear uma série de reacdes diferentes, mas nao haveria duvida de
que teria sido uma interpretacdo. Balint, no entanto, estd preocupado com
pacientes cujo ego ndo suporta esse tipo de intervengao.

Nossa técnica foi desenvolvida para pacientes que sentem a interpretacdo do
analista como interpretacdo e cujo ego ¢ suficientemente forte para permitir
‘aceita-las’ e realizar o que Freud chamou de processo de ‘perlaboracao’.

% Cf. nota 18.
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Sabemos que nem todos os pacientes sdo capazes dessa tarefa, e ¢ justamente
com eles que encontramos dificuldades (Balint, 1967, p.9).

Ao perceber que entre o analista e esses pacientes ha uma falha na
comunica¢do, Balint se baseia no trabalho de Ferenczi sobre a confusdo de
linguas entre os adultos e a crianga, ainda que em um outro sentido. Mesmo
que na questdo do papel patogénico dos traumas sexuais na infancia esteja
implicita a diferenga entre a linguagem pré-verbal e verbal, Ferenczi, como
vimos, fala sobretudo em linguagem da paixdo ou da ternura. J4 em Balint, o
foco parece estar na precocidade desse trauma. A confusdo de linguas e a
incomunicabilidade que podem dai advir, ndo necessariamente ganham o peso
de um trauma sexual, como em Ferenczi. A diferenga de linguas ¢ responsavel
pelo surgimento de um abismo entre paciente e analista, fazendo com que
Balint privilegie a qualidade da relacdo. A relagao analitica da técnica cléssica,
na qual impera a linguagem adulta, ¢ muito diferente da encontrada em
pacientes regredidos, onde ndo ha um caminho direto do pré-verbal para o
edipico. Nesses casos, tal caminho precisa ser construido.

[E]nquanto trabalha sobre o nivel edipico, o analista evidentemente ndo ignora
ou negligencia o material pré-genital, mas o trabalha com linguagem adulta, isto
¢, elevado ao nivel edipico ou ‘verbal’. Este é um ponto importante de nossa
técnica, pois logo se levanta o problema de o que o analista deve fazer em um
caso no qual for ininteligivel ou inaceitavel para o paciente a expressdo do
material pré-genital em palavras adultas, isto €, em um caso no qual
aparentemente inexista, para o paciente, um caminho direto do pré-verbal para o
edipico (Balint, 1967, p.11).

Balint ndo esté interessado em discutir se os pacientes regridem por falta
de defesas ou se a falha ja estd constituida desde o inicio. O que lhe importa ¢
reconhecer que existem zonas distintas segundo o grau de maturagdo psiquica
e, sobretudo, afetiva, delimitando niveis diferentes de trabalho analitico.

Finalmente, constatamos que ha pelo menos dois niveis de trabalho analitico;
portanto, é muito provavel que existam dois niveis de processos terapéuticos e,
ademais, que um dos aspectos dessa distingdo resida nas diferentes utilidades da
linguagem adulta nos dois niveis (Ibid., p.13).

Como os dois niveis mentais tém caracteristicas proprias e podem
coexistir, Balint propde que tenham nomes independentes. Um deles ¢ o nivel
edipico no qual, como se sabe, as caracteristicas mais importantes s3o a relagado
triangular, a existéncia de um conflito gerado pela ambivaléncia do sujeito em

relacdo a dois objetos e a linguagem adulta como meio de comunicagdo
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confiavel e adequado. O outro nivel € por ele nomeado de falha basica, pois o
paciente sente que tem uma falha, resultante de algo que lhe foi infligido, e que
precisa ser corrigida.

Através da regressdo observada na clinica, Balint chegou a conclusdo de
que a visdo mais primitiva do mundo, como vimos, ¢ uma situacdo de
harmonia entre o individuo e o ambiente, na qual ndo se podem definir
fronteiras exatas entre um e outro. Assim, o individuo flutua em substancias
interpenetrantes, ndo cabendo ainda falar em objetos. O surgimento destes
destréi esse mundo e, a partir de entdo, objetos e substincias terdo uma
existéncia separada’.

Os objetos, inclusive o ego, comecam a emergir da mistura de substancias ¢ da
ruptura da harmonia das expansdes sem limites. Os objetos possuem — em
contraste com as substdncias mais amistosas — contornos nitidos e limites
claros, que desde entdo devem ser reconhecidos e respeitados (Balint, 1967,

p.61).

Balint, poliglota, foi muito preocupado com o impacto do emprego de
diferentes acepgdes de uma palavra em diversas linguas. Foi muito sensivel a
problemas de tradugdo e freqiientemente recorreu a etimologia e a semantica
para elucidar impasses conceituais. Em 1959, ele trabalhou sobre o conceito de
objeto, acentuando dois sentidos correlacionados: de um lado, a palavra denota
alvo, determinando a direcdo da acdo descrita pelo verbo da frase. Essa ¢ a
conotagao utilizada por Freud (1905) nos 7Trés Ensaios: objeto como predicado
do instinto. Outro sentido de objeto, destacado por Balint, parece ser o de
obstaculo no caminho da agdo, um obstaculo resistente a ser negociado. De
acordo com essa segunda e mais primitiva idéia objeto ¢ algo firme, resistente e
com contornos nitidos.

Partes do mundo externo sentidas como firmes, resistentes € com contornos
nitidos sdo chamadas por um nome especial e um pouco agressivo — ‘objeto’,
que sugere tanto resisténcia contra nossos desejos, como objetivo ou alvo para
nossos esforgos. Outras partes do mesmo mundo, que ndo sdo solidas, ndo
resistem muito, € ndo tém contornos reais, sao chamadas por nomes nao-
agressivos, como substancia, substrato, ambos demonstrando similaridade com

7 Ha aparentemente duas formas diferentes, saidas de um mesmo ponto, de lidar com essa
descoberta traumatica: a ocnofilia e o filobatismo. “No mundo ocnofilico, o investimento
primario, embora misturado com uma grande dose de angustia, parece aderir aos objetos
emergentes; estes sdo sentidos como seguros e tranqiiilizadores, ao passo que os espacos entre
eles s@o considerados ameacadores e terriveis. No mundo filobatico, as expansdes sem objeto
retém o investimento primdrio original e sdo consideradas como seguras e amistosas, enquanto
que os objetos sdo percebidos como perigos e traigoeiros” (Balint, 1967, p.61). Para um
aprofundamento desses conceitos: Cf. Balint 1959.
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‘sujeito’ denotando nés mesmos. Uma terceira palavra, muito geralmente usada
— matéria —, descrevendo essas partes do mundo menos resistentes ¢ ndo tio
bem contornadas, deriva de uma raiz denotando mae (Balint, 1959, p.62).

Esse pequeno desvio para abordarmos a etimologia da palavra objeto ¢
importante, pois a teorizagao sobre a falha bésica e a regressdo em Balint
elucida a passagem de uma situacdo harmoniosa inicial para a constituicdo dos
objetos e da subjetividade. Quando algo vem perturbar esse momento inicial de
confianca, se a frustracdo atinge proporc¢des traumaticas precocemente, uma
falha se instala na estrutura psiquica do bebé¢. Essa falha infiltra a totalidade da
personalidade do individuo, tornando-se a caracteristica essencial de seu
sentimento de existéncia. E um estado de angistia arcaica que se da antes de
qualquer diferenciagdo estavel para o sujeito entre ele e os objetos.

Estamos habituados a pensar que toda for¢a dindmica que opera na mente tem a
forma de uma pulsdo bioldgica ou de um conflito. Embora altamente dinamica,
a forca que se origina da falha bésica ndo assume a forma nem de uma pulséo,
nem de um conflito. E uma falha, algo errado na mente, uma espécie de
deficiéncia que precisa ser corrigida. Ndo é algo represado para o qual deve ser
encontrada a melhor saida, mas algo que esta faltando agora ou talvez por
quase toda a vida do paciente. Uma necessidade pulsional pode ser satisfeita,
um conflito pode ser resolvido, mas uma falha basica talvez possa apenas ser
preenchida, desde que os ingredientes que estdo faltando possam ser
encontrados e, mesmo assim, apenas em quantidade suficiente para preencher o
defeito, como uma simples e indolor cicatriz (Balint, 1967, p.19, grifo nosso).

Os problemas dessa area s3o ausentes das questdes neurdticas do
triangulo edipico, sdo livres de conflito, e s6 podem ser abordados através de
uma experiéncia de modificagao do ambiente, trazida pelo analista. Ou seja, ha
uma grande demanda para que o analista ndo falhe, repetindo o que o ambiente
outrora ndo proporcionou, € sim que seja capaz de dar ao paciente o que este
precisa sem exigir nada em troca. Esse nivel ¢ o mais simples e primitivo, nele

a) todos os eventos pertencem a uma relagdo exclusivamente bipessoal — ndo
existe uma terceira pessoa: b) essa relacdo bipessoal ¢ de uma natureza
particular, completamente diferente das bem conhecidas relagdes do nivel
edipico: ¢) a natureza da forca dinamica que opera nesse nivel ndo é a de um
conflito e d) muitas vezes a linguagem adulta pode ser intitil ou enganadora para
descrever eventos nesse nivel, pois nem sempre as palavras estdo de acordo com
seu significado convencional (Ibid., p.15).

A falha basica ¢ percebida através de uma modificacdo na “atmosfera da
relagdo”. Interpretagdes e palavras comuns tornam-se ‘“‘imensamente

importantes e poderosas, tanto no bom como no mau sentido” (Ibid., p.17). A

56


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

entonagdo ¢ supervalorizada e o paciente, nesse momento, ¢ mais sensivel em
relacdo ao analista e vice-versa.

No nivel edipico, o analista quase nunca ¢ tentado a sair de sua passividade

simpatica. No nivel da falha basica, se abandonar a passividade, podera iniciar

uma perigosa espiral de toxicomania — devido a peculiar falta de gratiddo ou
presenca da avidez; se permanecer inflexivel, o tratamento podera ser

interrompido pelo paciente como inutil ou, apés uma longa e solitaria luta, o

paciente sera obrigado a identificar-se com o agressor, como esta sentindo o

analista (Ibid., p.19).

Na area da falha basica, como ja foi dito, o analista deve tentar reduzir a
desigualdade em relagdo ao paciente, tornando-se 0 menos inoportuno possivel
para ndo provocar uma regressdo maligna e aumentar a confusdo de linguas
entre os dois. Contudo, do ponto de vista de Balint, mesmo uma leve atuacio
na situacdo analitica pode ser encorajada e desencadear uma etapa preliminar
de mudanca para o paciente. Assim, o acting out, regressivo por natureza, ¢
passivel de ser algo mais do que resisténcia patologica, podendo representar
um novo comec¢o. O analista, no entanto, deve estar bastante atento,

controlando a contra-transferéncia.

O paciente naturalmente atua nao apenas os tragos patologicos, mas fodos seus
tragos de carater, ele se comporta como realmente ¢, ndo pode agir de outra
forma. Evitar isso ¢ impossivel. O que precisamos fazer é controlar nossa
contra-transferéncia (Balint, 1932, pp.162-3).

O novo comego® ¢ resultado de uma regressdo benigna, uma regressao
que possibilita uma progressao, e se caracteriza por uma nova forma de investir
em si mesmo e nos objetos. E porque o analista permite um ambiente no qual o
paciente pode ama-lo e odid-lo de novas maneiras que o paciente pode
desenvolver novas formas de ser e agir no mundo. Ou seja, essas mudangas sdo
vividas na transferéncia e acabam acarretando uma transformacdo na
personalidade, no carater do individuo. Cabe ressaltar que, para Balint, o foco ¢
justamente esse: compreender a transferéncia como um campo experiencial,
testemunhado e presenciado pelo analista, o que proporciona 0 novo comeco ¢
supera a compulsdo a repeticdo. Para o analista a tarefa reside em ajudar o

paciente a se libertar de formas de relagao objetal rigidas e coercitivas.
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[R]esponder de forma positiva as suplicas e anseios de um paciente regressivo,
gratificando-os, ¢ provavelmente, um erro técnico. Por outro lado, atender as
necessidades de um paciente por uma forma particular de relagdo objetal, mais
primitiva do que a obtida entre adultos, pode ser uma medida técnica legitima
que provavelmente ndo tem nada a ver com a regra de ‘frustracdo’ ou ‘privagao’
(Balint, 1967, p.149).

Balint ndo acha que o analista deva satisfazer a todos os desejos e
demandas do paciente regressivo, mas ¢ necessario que ambos reconhegam e
compreendam a natureza primitiva da relagdo que esta se produzindo para que
se mantenha uma atmosfera de mutua confianga. Essa atmosfera ¢ mantida com
tato e habilidade para que o paciente possa, na seguranca da transferéncia,
abandonar defesas e regredir para 0 momento pré-traumatico e comegar de
novo a amar.

Se um compromisso neurdtico (i.e. um muito dispendioso economicamente) é
resolvido pela analise, a forma primitiva original de amor emerge de novo. Isso
tem que ser percebido e ao paciente deve ser permitido voltar atras, ‘regredir’, a
seu estado arcaico pré-traumatico. Quanto mais o paciente é capaz de se
despojar de suas formas adquiridas de relagdo objetal, mais ele pode comecar a
amar novamente, maior ¢ a probabilidade de desenvolver uma forma de amar
ndo neurdtica, ‘adulta’ (Balint, 1952, pp.247-8).

Regredir a esse estagio de “inocéncia’™, segundo Balint (1932), onde as
defesas ainda ndo estdo definidas, depende do que Ferenczi, com propriedade,
disse a respeito da postura do analista, ou seja, a reacdo do analista ajuda o
paciente a distinguir melhor presente e passado, ajudando-o a lembrar-se dos
choques psiquicos da infancia. Para Balint, “[e]ssas pessoas desconfiadas
precisam aprender, no curso do tratamento, a serem capazes de se entregar ao
amor, ao prazer, ao divertimento, tdo destemida e inocentemente quanto foram
capazes de fazer em sua primeira infincia” (p.162). Nesse ponto, pode-se
constatar o quanto a idéia de novo comeco ¢ tributaria do ensino de Ferenczi:

Alias, nenhuma analise podera ter €xito se ndo chegarmos, no seu decorrer, a
amar realmente o paciente. Cada paciente tem o direito de ser considerado e
tratado como uma crianca infeliz que sofreu maus tratos (Ferenczi, 1932,
p-171).
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8 O conceito de Novo Comeco foi introduzido, em sua forma mais acabada, no artigo
“Character analysis and new beginning” apresentado no congresso de Wiesbaden, em 1932. No
entanto, suas origens podem ser encontradas em seus primeiros trabalhos sobre os paralelos
entre a biologia e o desenvolvimento psicosexual, baseados na perspectiva desenvolvida por
Ferenczi em Thalassa que, inspirado por Haeckel, elabora uma teoria da reproducdo dos
organismos mais primitivos até o homem, unindo biologia e psicanalise (Rayner, 1994, p.121).
? Balint usa o adjetivo alemio arglos, sem equivalente em inglés, para definir esse estagio de
inocéncia, simplicidade, ndo-sofisticacdo etc. que caracteriza a atmosfera de confianga mutua
presente nos novos comegos (Balint, 1967, p.126).
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Ou ainda:

Do que esses neuroticos precisam ¢ de ser verdadeiramente adotados e de que se
os deixe pela primeira vez saborear as bem-aventurangas de uma infancia
normal (Ferenczi, 1930, p.67).

Para esses autores, pode-se portanto perceber, o interesse reside mais no
estabelecimento de uma relagdo objetal especifica do que na interpretagdo desta
em termos transferenciais, a saber, acreditam que os fendOmenos interpessoais e
o “poder cicatrizante da relagao” podem ter efeitos mais terapéuticos nos casos
chamados ‘dificeis’ do que a clarificacdo dos processos intrapsiquicos. Isso
fica patente na diferenciacdo que Balint faz entre a regressdo tal como
concebida por Freud, ou seja, “regressdo com finalidade de gratificagcdo”
(gratificacdo de wuma pulsdo), e a “regressdo com finalidade de
reconhecimento” (reconhecimento por um objeto), elaborada na perspectiva
das relagdes objetais. A primeira, de acordo com Balint, corresponde a
regressdo maligna e ¢ sua caracteristica ser apaixonada e intensa,
demonstrando ndo ser tdo profunda quanto a segunda, a regressdo benigna, que
diz respeito a calma e a seguranca. Freud, quando diante de fendmenos
regressivos, usava da interpretagdo e mantinha a observagdo da regra de
abstinéncia e privagdo. Ja Balint aproxima-se de Ferenczi, focando a
importancia da relacdo terapéutica entre analista e paciente, mas sem recorrer
as suas técnicas experimentais. Assim, como se percebe, a teoria desenvolvida
por Ferenczi e depois por Balint enfatiza a falha adaptativa entre a crianga e
seu ambiente, o que ¢ transportado para a situagdo analitica, na qual o analista
deve adaptar-se a determinadas necessidades do paciente. Nao € excessivo
insistir no fato de que o importante na experiéncia de novo comego sdo as
relacdes objetais primarias e ndo determinados componentes pulsionais.
Portanto, se para Freud a regressdo ¢ um evento intrapsiquico, pertencente ao
campo da psicologia unipessoal, para Balint é, sobretudo, um fenomeno
bipessoal, no qual a experiéncia intersubjetiva determinada pela interacao
paciente-analista ¢ fundamental.

[QJuase todos os nossos [na teoria psicanalitica] termos e conceitos foram
derivados do estudo de formas patoldgicas dificilmente indo além dos dominios
da psicologia unipessoal (neurose-obsessiva, melancolia, esquizofrenia). E por
isso que podem apenas nos dar uma descrigdo canhestra e aproximada do que
ocorre na situagdo psicanalitica, que é essencialmente uma situacdo bi-pessoal
(Balint, 1949, p.235).
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Balint retoma aqui uma expressao de J. Rickman (1957). Para esse autor,
one-body psychology descreve o que ocorre dentro de uma pessoa tomada
isoladamente, a saber, o que ele chama de psicologia introspectiva, dos
reflexos, dos problemas neurologicos mais simples, da memoria, da
aprendizagem etc. Seria um trafego de mao Unica em oposi¢do a two-body
psychology (mao dupla). A Psicandlise seria uma two e three-body psychology,
ela “estuda a relagdo existente quando duas pessoas estdo em uma regiao mais
ou menos proxima e estdo vinculadas uma a outra pela realiza¢do de objetivos,
tarefas ou necessidades simultaneas” (Rickman, 1957, p.219). Rickman, no
entanto, alerta que ndo basta a mera contagem do numero de corpos
envolvidos, tendo o pesquisador que descobrir e isolar os padrdoes de
comportamento, equiparando-os a suas investigacdes. Esta longa citacdo
esclarece a questao:

O exemplo de uma two-body psychology (...) é o analista e seu paciente na
situacdo transferencial, que é em certo sentido uma regido delimitada dedicada
amplamente mas ndo exclusivamente ao estudo de eventos a-historicos
observados no ‘aqui e agora’. (...) A situagdo analitica também oferece insight a
outra ocorréncia de two-person psychology na relagdo mae-bebé,
particularmente nos estagios da dupla entregue a amamentacdo (nursing couple)
e dos interesses esfincterianos que eles dividem e disputam. A investigacdo
dessa two-person relationship aparentemente delimitada revela, contudo, que
ela ndo ¢ de fato fechada; embora haja apenas duas pessoas trancadas em um
espaco, ambos sao for¢ados a perceber que parte do comportamento do paciente
s6 pode ser explicada pelo fato de que ele ndo consegue considerar-se sozinho
com o analista e esta agindo como se a mulher (ou marido) do analista estivesse
na regido cercada também. Entdo uma Three-person psychology, denominada
Complexo de Edipo, se impde ao observador sob as condigdes da situagio
transferencial na analise (Ibid., pp.219-20).

Até o momento, apresentamos dois niveis do trabalho analitico, o da
falha basica e o edipico, que, seguindo a descri¢do de Rickman, se enquadram,
respectivamente, na psicologia bipessoal e na tripessoal. Balint descreve, no
entanto, mais um nivel ou area do psiquismo, o da criagdo, pertencente ao
campo unipessoal. Exemplos dessa area sdo os processos de criagdo artistica e
intelectuais e fendmenos que se apresentam na recuperacdo espontanea de
doengas fisicas ou mentais. Na 4area da criagdo ndo encontramos objetos
externos e, por isso, ¢ uma darea que ndo se torna acessivel a relacdo
transferencial. Ali ha apenas pré-objetos em desorganizagdo. A area da criagao

s se torna passivel de ser apreendida por quem estéd de fora, quando o trabalho
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criativo se apresenta como obra acabada. Balint ndo ¢ muito claro e nem se
estende muito sobre essa area, provavelmente porque faz parte do campo
individual e ndo da relacdo objetal, que constitui, afinal, seu foco de interesse.
Sua intuicdo sobre o paciente silencioso €, no entanto, preciosa. Refere-se a
possibilidade de se respeitar o momento de siléncio, de retraimento, como uma
criagdo particular. Trata-se de encarar esse estado como algo além da
resisténcia, como uma necessidade de producdo pessoal. Ou seja, ¢ olhar
diferentemente para a situagdo, considerando ndo s6 que o paciente estd
“fugindo de alguma coisa, geralmente de um conflito, mas também podera ser
que ele esteja correndo para alguma coisa, isto €, estd em um estado no qual se
sente relativamente seguro, podendo fazer algo a respeito do problema que o
esta atormentando ou preocupando” (Balint, 1967, p.23).

Toda essa tematica se deve ao fato de que os Independentes derivam seus
principais desenvolvimentos, sobretudo, da segunda topica freudiana sobre a
estrutura da mente'. Segundo Balint, a partir das idéias expostas por Freud, em
1922-26, a tarefa da andlise passa a ser lidar com trés fatores: id, ego e
superego. O que na pratica significava “ajudar o paciente a reparar as faltas em
sua estrutura egodica, ¢ em particular ajuda-lo a abandonar alguns de seus
dispendiosos mecanismos de defesa e desenvolver outros menos custosos
(p.222)”. A primeira topica do psiquismo dava mais énfase ao conteudo, ao
recalcado, ao inconsciente. A abordagem da segunda topica, por sua vez,
privilegiava os mecanismos de defesa, as falhas estruturais do ego e superego.
Balint, no entanto, acha que se deve ir além, considerando o que ele chama de
elementos formais do comportamento do paciente na situacao analitica.

Estes elementos formais incluem, entre outros, as mudangas de expressdo do
rosto do paciente, sua forma de deitar no divd, de usar sua voz, de iniciar e
terminar a sessdo, sua doenca intercorrente, mesmo um mal-estar passageiro, €
especialmente sua forma de associar (Balint, 1949, p.224).

1" “Naquele momento, sobretudo em Budapeste, nossas concepgdes tedricas estavam

gradualmente mudando de uma preocupagdo quase exclusiva com a teoria mais antiga das
pulsdes ¢ da libido e a nova psicologia do ego, para o reconhecimento da importancia das
relagdes objetais. E dificil fornecer a data exata dessa mudanga. Ela foi primeiramente
anunciada por Ferenczi, no capitulo Il de Thalassa (1924), ‘Estadgios no desenvolvimento do
sentido erotico de realidade’, recebendo um maior impulso a partir dos resultados
desapontadores de sua técnica ativa e de seu estudo intensivo da relagdo paciente-analista, mas
s6 atingiu sua forca apos 1928, com a publicagdo de seus dois trabalhos ‘O problema do
término da analise’ e a ‘Elasticidade da técnica psicanalitica” (Balint, 1967, pp.121-2). E ainda:
“todos os recentes avangos da teoria do aparelho mental pertencem, principal ou
exclusivamente, ao ego. Isso também ¢é verdade em Fairbairn, Hartman ¢ Winnicott, de forma
que ndo estamos em ma companhia” (Ibid., p.25).
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Tais elementos fazem parte do carater do paciente e sdo uma relacdo
objetal trazida a tona pela transferéncia. O que ele quer ressaltar ¢ que nao
podemos nos concentrar no ponto de vista individual, considerando apenas os
mecanismos psiquicos envolvidos, ja& que “para cada sintoma neurdtico
corresponde também uma relagdo objetal distorcida, e a mudanga no individuo
¢ apenas um aspecto de todo o processo” (Ibid., p.230). Em o que parece ser
uma critica a técnica kleiniana, Balint alerta para o perigo de interpretar tudo o
que ocorre na situacdo analitica em termos transferenciais ja que, nesse caso, o
analista se oferece como unico objeto a ser investido, e qualquer atitude
contraria ¢ tomada como uma fuga do trabalho analitico. Tal procedimento
acaba por valorizar a ambivaléncia e a frustragdo. Ou seja, € necessario
incorporar a técnica agentes terapéuticos adicionais. Trata-se de aceitar e
trabalhar com o fato de que o paciente regredido necessita de um certo tipo de
relagdo objetal e que a situacdo analitica deve ser responsavel por criar essa
atmosfera possivel. Isto €, nos casos em que as palavras ndo se constituem
como instrumentos confidveis, deve-se regredir a forma de relagdo objetal que
provocou a falha bésica e criar “condi¢des nas quais ela possa cicatrizar’.
Balint (1959) coloca-se na posi¢do de transformar essas experiéncias pré-
verbais em palavras, agindo como intérprete-informante e tradutor ja que
“tanto o bebé quanto o paciente regredido t€ém que aprender de ndés como se
expressar para serem compreendidos, primeiro por nos, depois por eles
mesmos, € por ultimo por seus pares” (p.91). A partir dai € que o paciente
podera recomecar, construindo novas formas, mais adaptadas e flexiveis, de
lidar com a realidade. Como vimos,

As palavras — nesses periodos — deixam de ser veiculos para a associagao livre;

tornam-se sem vida, repetitivas e estereotipadas; parecem-se com as de um

antigo disco de gramofone estragado, com a agulha rodando interminavelmente
no mesmo sulco. A propoésito, isso muitas vezes também ¢ verdadeiro a respeito

das interpreta¢des do analista (Balint, 1967, p.161).

O que estd em jogo aqui ndo ¢ maternagem no sentido de compensar as
privagdes do paciente com mais cuidado, amor, prote¢do do que lhe foi dado,
mas o proporcionar um “bem-estar tranqiiillo e calmo”, uma atmosfera
compreensiva que permita uma maior integragao egoica.

Evidentemente, essa oferta ao paciente, de um ‘objeto primario’, ndo equivale a
oferecer o amor primario; em todo caso, as maes também ndo o oferecem. O
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que fazem ¢ se conduzir verdadeiramente como objetos primarios, isto &,

oferecem-se como objetos primarios a serem investidos pelo amor primario

(Ibid., pp.164-5).

Usando a propria descricdo de “regressao com finalidade de
reconhecimento”, nesse caso o entorno precisa ‘“‘sustentar e carregar o
paciente”, comportando-se como uma substancia primaria''. Isso significa que
o analista, enquanto substincia, permite uma mistura € ndo provoca muito
atrito, embora deva provar ser mais ou menos indestrutivel. A acdo por parte
do analista fica apenas na tarefa de fazé-lo agir. Para Balint (1967), “o quadro
da situagdo analitica ¢ uma espécie de ‘segurar o paciente apertado’” (p.170).

A finalidade é que o paciente possa tornar-se capaz de encontrar-se, aceitar-se ¢
continuar por si mesmo, sabendo todo o tempo que existe uma cicatriz em si,
sua falha basica, que ndo pode ser “analisada” para fora da existéncia; além
disso, deve poder descobrir seu caminho para o0 mundo dos objetos — e ndo que
lhe mostrem o caminho “correto”, por meio de alguma profunda ou correta
interpretagdo (Ibid., p.165).

O que procuramos mostrar ¢ que Balint, seguindo um caminho aberto por
Sandor Ferenczi, d4 maior énfase a experiéncia do vivido. Nas palavras de
Haynal (1987), “assim surgiu uma polaridade na qual Freud opta, por
momentos, pelo ‘Einsicht’ (tomada de consciéncia) do espirito Aufklérung, e
Ferenczi pelo ‘Erlebnis’, a experiéncia vivida” (p.29). Essa polaridade deriva
de uma radicalizacdo da idéia de transferéncia, fazendo com que a contribuicao
do analista na sua interacdo com o0 paciente € na criagdo ¢ manutengdao da
situagdo analitica passe a ser muito valorizada. Concluimos com Pontalis para

quem Balint

E incontestavelmente um precursor (...) numa via hoje seguida pela maior parte
dos psicanalistas. Uma via que conduz primeiramente ao reconhecimento da
parte do analista na situagdo analitica e, assim, a definir o processo analitico
menos como uma repeticdo do passado, para qual a interpretacdo pode ser
suficiente, do que como uma criagdo, que exige, ela, um reconhecimento
daquilo que ndo foi (Pontalis, apud Khan, 1978, p.115).

' “Tais objetos primérios sio, em primeiro lugar, a mie e, espantosamente para muitas
pessoas, a maioria dos quatro ‘elementos’, que sdo os simbolos da mae arcaica: a agua, a terra,
o ar e, com menos freqiiéncia, o fogo. Podemos adiantar que, durante certas fases de um
tratamento analitico satisfatorio, o analista assume, e de fato precisa assumir, as qualidades de
um objeto primario” (Balint, 1967, p.62).
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5
Donald W. Winnicott

E um alivio que a psicandlise tenha atravessado a fase, que durou meio século, na qual
quando os analistas se referiam a bebés, so podiam falar em termos das pulsoes
erdticas e agressivas. Era tudo questdo de instinto pré-genital, de erotismo oral e anal
e reagdes a frustragdo, com alguns acréscimos bastante bravios, feitos em termos de
comportamento natural agressivo e idéias destrutivas, agressivité. O trabalho deste tipo
teve o seu valor e continua a té-lo, mas hoje ¢ necessario que os analistas que se
referem a natureza do bebé vejam o que mais se acha la para ser visto. Para o analista
ortodoxo, se ele examinar melhor, ha alguns choques a sua espera (Winnicott).

Donald Woods Winnicott nasceu em 1896, na provincia de Plymouth, em
Devon, na Inglaterra. Filho de pais metodistas, Winnicott cresceu em um
ambiente ndo-conformista, dominado por mulheres. Seu pai era um abastado
comerciante com uma vida politica agitada, sendo prefeito da cidade por duas
vezes e tendo também recebido o titulo de cavaleiro. Winnicott era o mais novo
de trés filhos, e suas irmas eram cinco e seis anos mais velhas do que ele. Com
seu pai muito ocupado devido a assuntos administrativos de seu trabalho,
Winnicott passava grande parte do tempo aos cuidados de suas irmads, mae e
baba. Em casa, a familia, possuidora de um rico senso de humor, era muito
liberal e todos tinham um talento artistico, notadamente para a musica.

Quando contava treze anos, foi mandado para Cambridge, estudar na
Leys School. O desejo de se tornar médico apareceu aos dezesseis anos, apds
fraturar a clavicula. Winnicott percebeu que deveria ser médico se nao quisesse
mais depender deles. Assim, apaixonado pelas teorias de Darwin, graduou-se
em biologia pelo Jesus College, também em Cambridge, quando a Gra-
Bretanha ja estava em guerra. Como era estudante de medicina, ndo foi
convocado. Ao retornar para Plymouth, optou por servir, escolhendo a marinha
e atuando como cirurgido. Finda a Primeira Guerra, continuou seus estudos no
St Bartholomew’s Hospital, em Londres, onde, apos seu doutorado, exerceu a
medicina por um ano. Foi ali que se interessou por trabalhar com criangas.
Winnicott objetivava ser médico generalista e trabalhar no campo, mas decidiu

ficar em Londres, apds conhecer a psicanalise, em 1923.
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O ano de 1923 foi marcado por uma série de realizagcdes. Foi o ano em
que se casou pela primeira vez', quando comegou sua analise e conseguiu
trabalho em dois hospitais: o Queen’s Hospital for Children e o Paddington
Green Children’s Hospital (nesse ultimo trabalhou por quarenta anos). Nesse
mesmo ano, comec¢ou também a atender uma clientela particular em
consultério. Seu trabalho sempre foi mais marcado pela pediatria do que pela
psiquiatria, caminho ndo muito usual para os que buscavam a psicanalise como
profissao.

Winnicott havia se interessado pela psicanalise, em 1919, apds um amigo
lhe ter emprestado A Interpretacdo dos Sonhos e, no ano de 1923, procurou
Jones para orientd-lo quanto a possibilidade de comegar uma analise pessoal.
James Strachey foi seu analista por dez anos. Em 1940, Winnicott fez outra
analise, dessa vez com Joan Riviére, por mais seis anos, entrecortados por
interrupcoes por causa da Segunda Guerra. Como analisara o filho de Melanie
Klein, Winnicott, mesmo o desejando, ndo pode se “re-analisar” com ela.
Antes da Segunda Guerra, pelo interesse mutuo por criangas e por indicagdo de
Strachey, Winnicott se aproximara de Klein para estudar, mas embora
tributario de seu ensinamento, quando a Sociedade Britanica se dividiu entre
kleinianos e freudianos, posicionou-se apenas de inicio no grupo de Klein para,
posteriormente, caracterizar-se como Independente.

Depois de se divorciar em 1948, Winnicott casou-se em 1951 com Clare
Britton, uma assistente social psiquidtrica que viria a se tornar analista e ser
analisada por Melanie Klein. Winnicott foi presidente da Sociedade Britanica

entre 1956 e 1959 e, novamente, entre 1965 € 1968. Morreu em 19712,

5.1

Desenvolvimento: Ambiente e Agressividade

Na tentativa de sublinhar alguns pontos centrais da teoria winnicottiana,
André Green (1977, p.4) afirmou, e ndo podemos deixar de concordar, que sua

obra “forma uma rede, um tecido de fios entrecruzados” dificil de

'O casamento com a artista Alice Taylor terminaria em divércio, no ano de 1948.
% As informagdes dessa pequena biografia foram em grande parte baseadas no texto “D.W.W:
uma reflexdo” de Clare Winnicott (1989).
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desemaranhar. Muitos autores ja localizaram a genialidade de Winnicott em
seu estilo de ser, insepardvel de sua forma de clinicar e pensar teoricamente.
Pontalis, por exemplo, afirma que corremos inclusive um certo risco de
empobrecer sua obra na tentativa de buscar uma rigida coeréncia em seus
conceitos.

Podemos retracar o pensamento de Freud, podemos expor a teoria de Melanie
Klein, sistematizar ainda mais a de Lacan. Tente isso com Winnicott, vocé
perde o melhor. E ao que eu fui e continuo sensivel, ao efeito Winnicott
(Pontalis, 1999, p.198).

O fato de Winnicott ndo nos brindar com uma grade teorica estruturada
sobre conceitos bem definidos esta intimamente ligado a seu estilo, marcado
pela tradicdo anglo-saxdnica. Esta tradicdo caracteriza-se tanto por um viés
pragmatico quanto por um gosto pelo paradoxal e pelo nonsense.

Em Winnicott, a auséncia de sistematizagdo e o pragmatismo sdo muito
ligados, para mim, a mentalidade inglesa. Isso me faz pensar em Locke. Em
seu Tratado da educagdo, constata-se esse mesmo estado de espirito: auséncia
de sistematizagdo, pragmatismo, fantasia. Outra pessoa estaria em boa
companhia com Winnicott: Lewis Carroll (Alby, 1999, pp.158-9).

Mesmo atentos a essas indica¢des, abordaremos as contribuigcdes de
Winnicott na medida em que nos ajudem a situad-lo no seio do grupo dos
Independentes e na linhagem ferencziana. Para tanto, interessa-nos sua
construcdo da teoria do desenvolvimento emocional que pouco a pouco foi se
complexificando e se transformando em um divisor de 4guas em sua obra. A
partir do artigo de 1945, “Desenvolvimento Emocional Primitivo™, a obra de
Winnicott se torna “caracteristica em sua relativa desconsideragdo pela

linguagem da metapsicologia freudiana e kleiniana” (Philips, 1988, p.76).

511

Ambiente

Os trabalhos de Winnicott contribuiram de forma bastante enfatica para
que o estudo do ambiente fosse respeitado, além do vocabuldrio pulsional,
como area nobre ¢ indispensavel da psicandlise. Dessa forma, sua concepcao
de desenvolvimento concentrou-se na jornada empreendida pelo bebé entre

uma dependéncia total e absoluta de sua mae e um estado que ruma para a
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independéncia (1963b). Winnicott entende, portanto, o desenvolvimento
emocional como uma passagem por trés fases: da dependéncia absoluta a
independéncia, passando por uma dependéncia relativa. O ambiente, se ele se
pretende facilitador desse desenvolvimento, deve ser capaz de proporcionar
sustentagdo (holding), manejo ativo (handling) e, posteriormente, a
apresentacao do objeto (object-presenting).

No comego da vida’, o bebé ¢ dito absolutamente dependente de forma
que o meio ambiente ¢ uma parte dele:o bebé “¢ um fendémeno complexo que
inclui o seu potencial e mais o seu meio ambiente” (Winnicott, 1969, p.196).
Winnicott (1954-5) chega a afirmar que nesse inicio somente um observador
externo poderia distinguir entre o individuo e o ambiente, sendo, portanto, mais
adequado falar de um conjunto ao invés de tratar o individuo isoladamente.
Esse estagio de dependéncia absoluta ¢ um momento de ndo separagdo entre eu
e ndo-eu, ou seja, um momento onde ndo ha integragao da personalidade em
um status de unidade. A integragdo deve comecar logo apos o inicio da vida
tanto pela via ambiental, entendida como a forma constante de a crianga ser
manipulada em seus cuidados corporais, como através das experiéncias
instintivas, estas mais turbulentas, “que aglutinam a personalidade de dentro”.

[O] bebé que ndo teve uma tUnica pessoa que lhe juntasse os pedagos comeca
com desvantagem a sua tarefa de auto-integrar-se, e talvez nunca o consiga, ou
talvez ndo possa manter a integragdo de maneira confiante (Winnicott, 1945,
p.224).

Na progressao do bebé desde a dependéncia absoluta até a dependéncia
relativa, Winnicott (1962) mapeou o processo de constru¢do do ego em trés
realizacdes principais, inter-relacionadas, mas ndo necessariamente
consecutivas, das quais a integra¢do ¢ a primeira etapa. As outras duas etapas
sdo denominadas personalizacdo e realizagdo. Assim, o momento inicial
corresponde a necessidade de o ego se integrar no tempo e no espacgo. “Se tudo
corre bem”, esse processo leva progressivamente a personalizacdo, momento
no qual a pessoa do bebé pode habitar o corpo e suas fungdes, criando uma
membrana limitadora e iniciando uma vida psicossomatica. Por fim, o bebé

atinge a etapa da realizagdo, ingressando no mundo da relagdo objetal. A

? Entende-se que Winnicott a0 mencionar o comego da vida ndo esta falando da vida extra-
uterina exclusivamente. “O comego certamente estd em alguma data anterior ao nascimento a
termo” (1990, p. 136).
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despeito de uma tendéncia biologica em direcdo a integragdo, o bebé “se
desmancha em pedacos” caso o ambiente ndo faca sua fun¢do de continente, de
holding’, o qual se caracteriza por um cuidado fisico que, no inicio, é também
“um cuidado psicolégico” (Winnicott, 1990, p.137). Assim, o que existe nesse

4 ~ . ~ 5 A ~ .
come¢o € uma nao-integracao’ da qual, portanto, o bebé nido pode ainda se
conscientizar.

O bebé que conhecemos como uma unidade humana, seguro dentro do ttero,
ainda ndo é uma unidade em termos do desenvolvimento emocional. Se
examinarmos [isto] do ponto de vista do bebé (embora o beb€, como tal, ndo
esteja 1a para ter um ponto de vista), a ndo-integragdo ¢ acompanhada por uma
ndo-consciéncia (Winnicott, 1990, p. 136).

A mae que se ocupa de seu filho de forma suficientemente boa ¢ aquela
capaz de juntar os pedagos do bebé, integrando-o. Winnicott usa o termo
suficientemente boa para descrever uma mae que desempenha suas funcgodes de
forma comum. Para tanto, ela deve, enquanto uma mulher saudavel, ser capaz
de ingressar, pouco antes de dar a luz, em um estado especial. Esse estado,
denominado preocupagdo materna primaria, é descrito pelo autor, em 1956,
como uma espécie de “loucura passageira” das maes durante a gravidez,
intensificando-se no final da gestacdo e prolongando-se por algumas semanas
apos o parto. Trata-se de um momento dificilmente recordado, porque da
ordem de um retraimento ou dissociagdo, mas de vital importancia para as
bases do desenvolvimento da crianga que acabou de ser gerada. Esses cuidados

incluem o atendimento das necessidades corporais, mas também o que

* O termo designa o continente fisico fornecido & crianga, mas também engloba tudo o que o
ambiente fornece anteriormente a idéia de uma vida em comum. E uma relagdo espacial em
trés dimensoes a qual o tempo ¢ adicionado progressivamente.

> Nio-integragdo é o oposto de integracio e a palavra desintegragdo é designada para descrever
o negativo da integragcdo. A ndo-integracdo ¢ um recurso que implica em ser capaz de
assegurar-se de um ambiente no qual se pode estar em pedagos sem o sentimento de
despedacamento. Assim, a experiéncia de ndo-integra¢do ¢ a precursora da capacidade de
apreciar ficar a s6s (Capacidade de estar so), podendo ser inclusive encontrada em momentos
de relaxamento nas pessoas ditas saudaveis ou na regressdo empreendida na analise, onde o
analista pode se encarregar das defesas como a mée outrora fez ou deveria ter feito como ego-
auxiliar do bebé. Ja a desintegracdo ¢ um processo de defesa sofisticado contra as angustias
decorrentes da ndo-integracdo, produzindo caos na auséncia do ambiente inicial de kolding. O
importante ¢ lembrarmos que toda a idéia de despedagamento interno ¢ uma visada retroativa,
s6 pode ser percebida depois que ha um ego. Cf. Winnicott, 1990, pp.140-1 ¢ Winnicott, 1962,
p.6l.
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Winnicott chama de necessidades do ego’. O bebé precisa de uma adaptacdo
extrema do ambiente as suas necessidades nesse inicio hipotético para que
depois haja uma desadaptagdo gradativa. A mae mantém o estado de
dependéncia do bebé porque é capaz de identificar-se com ele. Esta idéia
remete, novamente, ao termo suficientemente boa, qualificando a mae que
apresenta o0 mundo ao bebé em pequenas doses de realidade. Winnicott (1956,
1969) nos mostra que, embora sintonizados, a dependéncia do bebé difere
muito da identificagdo da mae; isto ¢, a dependéncia prescinde da identificagao,
que por sua vez ¢ um fendmeno por demais elaborado para ser incluido nos
primoérdios da vida. A mae ¢ capaz de identificar-se por diversos fatores: ou
porque pode ter encenado essa atividade através de brincadeiras, ou porque
talvez tenha tido familiares para cuidar, ou mesmo porque pode possuir
opinides tedricas proprias sobre o assunto, mas o fator principal é porque ja foi,
ela mesma, um bebé que precisou ser cuidado. Para seu bebé, no entanto, tudo
€ novo.

Como vimos, o bebé, a principio, vive um estado de dependéncia
absoluta, no qual é possivel afirmar que ele se relaciona de forma subjetiva
com os objetos. Isso quer dizer que o objeto €, para ele, indiferenciado de seu
proprio eu. Winnicott chama esse objeto de subjetivo para distingui-lo do que ¢
objetivamente percebido. Nesse mundo subjetivo, quando com fome, ele vai ao
seio “pronto para alucinar alguma coisa que pode ser atacada”.

Imagino esse processo como se duas linhas viessem de direcdes opostas,
podendo aproximar-se uma da outra. Se elas se superpdem, ocorre um momento
de ilusdo, uma particula de experiéncia que o bebé pode considerar ou como
uma alucinagdo sua, ou como um objeto pertencente a realidade externa
(Winnicott, 1945, p.227).

Se nesse instante, a mae apresenta o seio real (object presenting), o bebé
sente que era exatamente o que ele alucinou. Winnicott chama essa experiéncia
de primeira mamada teorica e acrescenta que as sensacdes dai decorrentes
serdo usadas em proximas alucinacdes. No momento de ilusdo, o primeiro

vinculo do bebé com a realidade ¢ criado nessa area de superposicdo entre

% Roussillon (1999) define necessidades do ego como a representagido do que o ego “ necessita
para fazer seu trabalho de apropriagdo subjetiva das experiéncias vividas que tecem a sua
historia. As necessidades do ego variam, entdo, em fungdo da idade e do que o ego deve
metabolizar (...) [Esse conceito] acompanha uma conceituagdo do trabalho terapéutico centrada
sobre a otimizagdo das capacidades de simbolizac¢do do paciente, ele modifica profundamente o
sentido do trabalho interpretativo” (pp.20-21).
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interno e externo, propiciada pelo gesto da mae suficientemente boa. Fantasia e
realidade sdo uma s6 e o bebé se sente criador do mundo. Percebe-se que a
ilusdo em questdo ¢ a da onipoténcia. Dessa forma, antes de se aproximar do
que de fato esta ao seu alcance, o bebé vive essa experiéncia de onipoténcia
que depende da capacidade de a mae “tornar real aquilo que o bebé esta pronto
para alcancar, descobrir, criar” (Winnicott, 1969, p.198). Para Winnicott, o que
a crianga encontra de bom ou mau ndo ¢ uma projecao, embora ela deva sentir
como se fosse.

O paradoxo ¢ que o bom e mau no ambiente da crianga ndo ¢ de fato uma
projecdo, mas a despeito disso é necessario, para que a crianga se desenvolva
saudavelmente, que tudo lhe pareca ser uma proje¢do. Aqui encontramos a
onipoténcia e o principio do prazer em operagdo, como certamente estdo na
primeira infancia (...) (Winnicott, 1960a, p.38).

O estado de onipoténcia em que vive o bebé transforma-se em adaptacao
a realidade através de um processo gradual agenciado pela mae. Do ponto de
vista do surgimento do objeto, esse processo permite a passagem do subjetivo
para o objetivamente percebido, e entre um e outro hé a transi¢do de um estado
fusional para uma relagdo com algo externo e separado. Na saude, ou seja,
quando h4a um ambiente suficientemente bom, pode-se dizer que o interesse da
crianga orienta-se tanto para o mundo externo quanto para a realidade interna,
existindo sempre varias pontes entre um e outro (sonhos, brincadeiras —
justamente o que compde essa area intermediaria, chamada de transicional).
Trata-se do que foi descrito em 1951 como uma 4rea de fendomenos e objetos
transicionais, porque intermediaria entre o subjetivo € o que pode ser
objetivamente percebido. Os objetos transicionais representam a primeira
possessao da crianga, intrinsecamente ligada a unido fusional com a mae. Sao,
no entanto, intermedidrios, eu e ndo eu, facilitando a passagem da onipoténcia
para a relacdo com o objeto objetivamente percebido.

[a] caracteristica essencial do conceito de objetos e fendmenos transicionais (...)
¢ o paradoxo e a aceitagdo do paradoxo; o bebé cria o objeto, mas o objeto ali
estava, a espera de ser criado e de se tornar um objeto catexizado (Winnicott,
1971b, p.124).

Os objetos transicionais sdo um indicio de que j& ha um certo grau de
externalidade. Entre a dependéncia e a aquisi¢ao de um status de unidade, ha
essa area potencial de experiéncia que ndo se situa nem dentro nem fora, mas

entre esses dois espagos. E necessario levar em conta que o reconhecimento
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objetivo do mundo externo ¢ resultado de um longo e complexo processo que
estd sempre sendo alcancado e perdido, mas que caminha no sentido de uma
aceita¢do progressiva e compartilhada da realidade. Assim todos os estagios
estipulados por Winnicott contribuem para que o mundo interno se descole do
externo, cabendo ao ambiente (no caso, a mae ou seu substituto) a tarefa de nao
confrontrar o bebé precocemente com aspectos nao-eu.

Todo o processo depende da permanéncia de um continuar a ser’ do
bebé, mantido em um mundo simples, no qual os elementos ndo-eu sdo
adicionados na medida em que ele pode integra-los e suporta-los. Quem
protege a continuidade de ser de intrusdes prematuras ¢ a mae, enquanto
auxiliar ao fragil ego do bebé, conferindo-lhe estabilidade. Se ha alguma
intrusdo prematura, o bebé acaba por reagir e sdo justamente as reagdes, € ndo
as intrusdes em si mesmas, que comprometem o processo do bebé no seu
caminho de individuagdo. Ja que o bebé ndo tem consciéncia de sua separagao
do meio e da provisdo que este lhe fornece, essas intrusdes ndo sdo vividas
como falhas do ambiente, mas como ansiedades muito primitivas, ameacando
de aniquilamento a existéncia do ser. Tal como em Balint, a idéia é que o
desenvolvimento do ego ¢ tranqiiilo e silencioso, quando a confiabilidade ¢
tomada como certa, ou ¢ traumadtico e ruidoso, quando ha a impossibilidade de
recuperacdo da experiéncia de ansiedade impenséavel de aniquilamento, ou seja,
quando ndo ha sustentagdo (holding) por parte do ambiente.

Para Winnicott, portanto, o desenvolvimento saudavel ¢ aquele no qual
os impulsos do feto (ou bebé) o levam a descobrir espontaneamente os objetos
do mundo externo, sendo o ambiente uma oposi¢do sentida nesse movimento, o
que colabora no sentimento verdadeiro do ser. Em um padrio tedrico de saude,
como vemos no grafico® abaixo, o individuo isolado, sustentado por seu
ambiente (1), ao movimentar-se, descobre e redescobre o ambiente sucessivas
vezes (2). Assim, abre-se a possibilidade de o contato ambiental ser aceito (3).

A relagdo com o ambiente € aceita porque reconhecida como uma experiéncia

espontanea do individuo (embora o ambiente esteja 14, sendo “suficientemente

7 Segundo Winnicott (1956), “a base para o estabelecimento do ego é um suficiente ‘continuar
a ser’ ndo interrompido por reagdes a instrusdao” (p.403).
¥ Retirado do artigo “Psicose e cuidados maternos” (1952).

71


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

bom” e dando a sustentagdo necessaria para que iSso aconteca) € ndo como

uma imposi¢ao.

Padrdao saudavel 1. 2. 3.

Em um padrao patologico extremo, temos o isolamento primario do
individuo (1); seguido de uma intrusdo provocadora de uma resposta reativa
(2); uma volta ao isolamento como forma de garantia da existéncia individual
(3). Esse ultimo estagio pode assumir diversos graus, indo até “uma falha na
capacidade do estado de narcisismo primario de transformar-se num individuo.
O individuo desenvolve-se, entdo, mais como uma extensdo da casca do que
como uma extensdo do nucleo, ou seja, como uma extensdo do ambiente
invasor. (...) O verdadeiro eu estd oculto, e aquilo com que temos de lidar
clinicamente é um complexo falso ev’, cuja fung¢do é manter o verdadeiro eu

escondido” (Winnicott, 1950-5, p.297).

Padrao patolégico 1. 2. 3.

Dessa forma, nos casos patoldgicos, o que se da ¢ uma intrusdo, da parte
do ambiente, iniciando uma reacdo que esgota a “forca vital” e impede a
instauragdo do self. Ao invés de experiéncias individuais, 0 que ocorre sio
reagoes a intrusao. No lugar do verdadeiro self, instala-se um falso para
proteger o nucleo do verdadeiro, que permanece isolado em decorréncia da
experiéncia reativa.

Para compreendermos a idéia de que a assimilagdo do mundo externo
decorre de experiéncias do contato espontaneo e gradual ou de reacdes a

intrusdes, € necessario recorrer a conceitualizagdo winnicottiana da

agressividade.
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5.1.2

Agressividade

A tese de Winnicott (1950-5) ¢ a de que os impulsos agressivos
encontram oposi¢do no ambiente, no ndo-eu que, gradativamente, separa-se do
eu. Assim, a agressividade ndo ¢ tomada apenas como uma reacgdo a frustracao
das experiéncias erdticas. Winnicott insiste em sua dupla origem, na medida
em que para ele, a agressividade se faz presente desde o inicio, quando a
personalidade ndo estd integrada, como “sinonimo de atividade: trata-se de
uma funcao parcial” (p.289).

Temos que aceitar a idéia de uma frustracdo que antecede a integracdo do ego

que torna possivel a raiva contra a frustracdo do instinto, e que torna a

experiéncia erotica uma experiéncia (Ibid., p.302).

No artigo de 1950-5, “A agressividade em relagdo ao desenvolvimento
emocional”, Winnicott trabalha detidamente com as raizes da agressividade.
Parece-lhe que a agressividade ndo deve ser incluida no campo da pulsdo de
morte. Para ele, devemos nos perguntar se ela resulta da frustracdo ou se tem
uma origem particular. Sua resposta serd abordar a agressividade nas
experiéncias iniciais do id como motilidade, adquirindo um carater destrutivo
“por acaso”. Assim, as pulsdes agressivas associam-se a0 movimento, a algo
que chamou de “forga vital” e ndo a raiva ou ao 6dio. Os impulsos do feto, sua
motilidade, forga vital, o levam a descobrir o ambiente que é, a0 mesmo tempo,
a oposicdo encontrada no movimento. A partir disso inicia-se o processo de
reconhecimento de algo externo ao eu, um ndo-eu que define o eu. Essa etapa
de integracdo esta, no entanto, sempre sendo atingida e deixada.

Nao ha davida de que o potencial de forca vital de um feto ¢ mais ou menos o
mesmo, tal qual o potencial erotico do bebé. A complicacdo reside em que a
quantidade do potencial agressivo do bebé depende da quantidade de oposigdo
que ele tera encontrado (Ibid., p.303).

A concepcdo winnicottiana de agressividade difere daquela presente na
analise classica, na qual a realidade ¢ percebida em um contexto de frustracdo
dos impulsos e da dolorosa rentincia ao prazer.

Na teoria ortodoxa encontra-se sempre o pressuposto de que a agressdo € reativa
ao encontro com o principio da realidade, enquanto que aqui ¢ a pulsdo
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destrutiva que cria a qualidade da externalidade. Isto € central a estrutura de
meus argumentos (Winnicott, 1968b, p.176).

Essa diferenca entre as duas concepg¢des fica clara no artigo “O uso de
um objeto e o relacionamento através de identificagdes” (1968b) quando
Winnicott afirma que o que leva o bebé, primeiramente, a necessitar de um
objeto externo ¢ a agressividade resultante do gesto impulsivo e espontaneo do
recém-nascido. Esse gesto, ao voltar-se para o exterior, encontra oposi¢ao.
Winnicott diz que tal resisténcia confere realidade a essa experiéncia que, por
sua vez, facilmente se funde as experiéncias erdticas. “Estou sugerindo que é
esta impulsividade e a agressividade que dela deriva que levam o bebé a
necessitar de um objeto externo, € ndo apenas de um objeto que o satisfaca”
(Winnicott, 1950-5, p.304). Em “A agressividade em relagdo ao
desenvolvimento emocional” (1950-5), Winnicott vai dizer que, embora os
impulsos do amor instintivo tenham um aspecto destrutivo, ndo hé na crianga a
intencao de destruir, visto que esses impulsos pertencem a uma etapa anterior a
possibilidade de sentir piedade pelo objeto (p.296).

O bebé da pontapés dentro do utero: ndo se pode dizer que ele esteja abrindo o
caminho para fora a pontapés. Um bebé de poucas semanas agita os bragos: ndo
se pode dizer que ele esteja querendo golpear. O bebé mastiga os mamilos com
suas gengivas: ndo se pode dizer que cle esteja pretendendo destruir ou
machucar (Winnicott, 1950-5, p.289).

Assim, Winnicott (1954c), além de perceber o papel da agressividade
enquanto capaz de situar o objeto fora do eu, caracteriza a crianga como
impiedosa (ruth) em seu amor instintivo sem perceber as conseqiiéncias de sua
agressividade. Mais importante que isso, o bebé ndo tem consciéncia desde o
inicio que ¢ o mesmo quando tranqiiilo e quando excitado; conseqiientemente,
também “ndo sabe, a principio, que a mae por ele construida durante os seus
momentos de quietude ¢ ao mesmo tempo a forga por tras do seio que ele estd
decidido a destruir” (Winnicott, 1945, p.226).

O que a crianga faz no apogeu da tensdo do id e o uso entdo feito do objeto me
parece muito diferente do uso que a crianga faz da mae como parte do ambiente
total (Winnicott, 1963a, p.75).

Winnicott propde que pensemos, do ponto de vista do bebé, em duas
maes: mae-ambiente, aquela do cuidado, do holding e do handling, que recebe
afeicdo; e mae-objeto, a que estd ali para satisfazer as pulsdes parciais mais

urgentes. O bebé inicialmente ndo converge as duas maes em sua fantasia, a
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saber: a dos estados tranqiiilos (mae-ambiente) e a dos estado excitados (mae-
objeto). Se a mae-objeto subjetiva ndo sobrevive aos ataques do bebg,
sobretudo se ela se vinga ou retalia, a destrutividade se torna realmente parte
integrante da crianga, podendo haver uma retragdo brutal (falso self). E nesse

sentido que Winnicott afirma que

[O]s bebés que tenham sido bem cuidados (...) t€ém probabilidade de serem mais
agressivos clinicamente do que aqueles com quem isso nao aconteceu, ¢ para
quem a agressao ¢ algo que ndo pode ser abrangido ou algo que s6 pode ser
mantido sob a forma de uma tendéncia a ser um objeto de ataque (Winnicott,
1968Db, p.175).

Pode-se dizer que ja deve haver um self bem integrado em uma imagem
narcisica do corpo quando a crianga torna-se capaz de se relacionar com
objetos cada vez menos subjetivos e a fundir a mae dos estados trangiiilos ¢ a
dos estados excitados. Essa fusdo gera ambivaléncia pois a mde ndo ¢ mais um
ego auxiliar, ela passa a ser um objeto total, portador e receptor de
caracteristicas tanto positivas quanto negativas. Em 1963, no artigo “The
Development of the Capacity for Concern”, Winnicott se refere a esse
momento como concern’’, na medida em que ha para o bebé “um elo entre os
elementos destrutivos nas relacdes instintivas e nos outros aspectos positivos
do relacionar-se” (Winnicott, 1963a, p.82).

A mae que recebe as pulsdes vorazes do id do bebé é o mesmo objeto
total para quem a reparagao ¢ dirigida. Se nao h4, nos estagios iniciais, alguém
disponivel, exercendo essa funcdo de receber e se gratificar com o gesto
reparador do bebé, instala-se uma culpa intoleravel no lugar do concern. Este
conceito implica uma maior integragdo egdica do que a culpa, pois inclui a
aceitacdo de responsabilidade em relacdo ao objeto. A dimensao de
responsabilidade aproxima o concern da satde, o que o termo “posi¢cdo
depressiva” dos kleinianos'', segundo Winnicott, parece ndo fazer.
Preocupacdo ¢, portanto, um estdgio muito sofisticado de integragdo. O

ambiente provisor continua a desempenhar papel essencial, mas “a crianga esta

120 estagio de concernimento ou preocupagio é como Winnicott renomeia a posigao
depressiva de Klein.

""“Do meu ponto de vista, o trabalho de Klein capacitou a teoria psicanalitica a comegar a
incluir a idéia de um valor do individuo, ao passo que no inicio da psicanalise a declaracdo era
em termos de saiide e doenga neurdtica. Valor esta intimamente ligado a capacidade para o
sentimento de culpa” (Winnicott, 1958a, p.25).

75


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

comegando a ter aquela estabilidade interna pertencente ao desenvolvimento da
independéncia” (Ibid., p.76).

A capacidade de preocupagdo € uma questdo de satide, uma capacidade que,
uma vez estabelecida, pressupde uma complexa organizacao egodica que s6 pode
ser pensada como uma conquista, tanto uma conquista do cuidado do bebé ¢ da
crianga quanto uma conquista em termos de seus processos de crescimento
internos (Ibid., p.74).

Como vimos, para Winnicott, um fracasso relativo no que diz respeito a
adaptacdo do ambiente ao individuo ¢ inevitavel e até necessario, mas devemos
distinguir a frustracdo dos impulsos do id da ndo resolug¢ao das necessidades do
ego. Para Winnicott, as conseqiiéncias do ndo cumprimento dessa ultima
revelam-se mais funestas no sentido do desenvolvimento emocional'?. Mas, se
nesse ultimo caso, o fracasso ¢ reparado por uma mae que permite uma
regressao através de um retorno a uma fusao provisoria e a dependéncia, ele até
contribui para o sentido de realidade. Se a reparagao ndo foi possivel, restara ao
analista, caso a pessoa tenha a oportunidade, permitir a reprodugdo desse
estado inicial que ndo pode ser vivido.

O que estou chamando atengdo para consideracdo aqui ¢ a diferenca entre a
aceitagdo da realidade da dependéncia pelo analista, e seu trabalho com ela na
transferéncia (Winnicott, 1960a, p.42).

5.2

Falso Self e Regressao

A idéia de regressdo" presente em Winnicott distancia-se, como também

em Balint, da apresentada por Freud". Mais uma vez, a questdo estd em

12 «As necessidade de uma crianca pequena (infant) ndo estdo confinadas as tensdes instintuais,
ainda que estas sejam importantes. Ha todo o desenvolvimento do ego com suas proprias
necessidades. A linguagem aqui ¢ que a mde ‘ndo decepcione a sua crianga’, embora ela possa
e deva frustra-la no sentido de satisfazer as necessidades instintuais.” (Winnicott, 1963b, p.86).
' A teoria da regressio foi desenvolvida por Winnicott entre o final da década de 1940 e inicio
da década de 1950. Dentre os artigos dessa época destacamos: “Aspectos clinicos e
metapsicologicos da regressdo no contexto psicanalitico” (1954b); “Retraimento e regressdo”
(1954a); “Formas clinicas da transferéncia” (1955).

' Regressdo tem mais de um sentido em Freud. Sucintamente pode-se dizer que ele a dividiu
em topica, temporal e formal. “Assim, cabe distinguir trés tipos de regressdo: (a) regressao
topica, no sentido do quadro esquematico dos sistemas-‘¥' (...); (b) regressdo femporal, na
medida em que se trata de um retorno a estruturas psiquicas mais antigas; e (c) regressao
formal, onde os métodos primitivos de expressdo e representagdo tomam o lugar dos métodos
habituais. No fundo, porém, todos esses trés tipos de regressdo constituem um sé e, em geral,
ocorrem juntos, pois o que ¢ mais antigo no tempo € mais primitivo na forma e, na tdpica
psiquica, fica mais perto da extremidade perceptiva” (Freud, 1900, p.578). Nota-se que aqui
estamos trabalhando com a idéia de regressdo temporal que, Freud também subdividiu quanto
ao objeto, quanto a fase libidinal e na evolugdo do ego (Freud, 1916-17b, pp.343-360).
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reconhecer diferentes tipos de pacientes, cada qual com uma necessidade
especial. Através de seu material clinico, Winnicott ¢ forcado a rever a
concep¢do de regressdo, habitualmente pensada em termos de estagios do
desenvolvimento libidinal. Isso porque ele estava preocupado com os casos
fronteirigos, nos quais a génese da patologia esté ligada ao desenvolvimento da
primeira infancia e, entdo, sdo casos que precisam ser pensados em termos de
uma progressao da dependéncia absoluta a independéncia. Para ele, enquanto o
estudo das defesas do ego leva a investigacdo das manifestacdes pré-genitais
do id, o da psicologia do ego leva a dependéncia e a unidade mae-bebé. Para
tanto, Winnicott ndo foca a regressao somente enquanto movimento inverso da
progressdo, ou seja, enquanto um retorno a pontos de fixacdo oriundos das
experiéncias pulsionais do paciente, mas a toma também como uma volta a
circunstancias relativas a historia do individuo em seu ambiente. Dito de
outro modo, trata-se de uma regressao a dependéncia e nao especificamente
uma regressdo em termos de zonas erdgenas. O foco deixa, portanto, de se
centrar exclusivamente no desenvolvimento da qualidade da pulsdo para dar
valor ao desenvolvimento do ego e suas falhas na época da dependéncia
absoluta ambiental. Assim, o termo regressao passa a remeter ao ““sucesso ou
fracasso da adaptag¢do do ambiente” (grifo nosso).

Podemos construir teorias sobre o desenvolvimento dos instintos e concordar
em que o ambiente seja deixado de lado, mas ndo ¢ possivel fazé-lo quando se
trata de formular hipoteses sobre o desenvolvimento do ego inicial (Winnicott,
1954b, p.380).

A partir de suas observagdes e constatagdes clinicas, Winnicott, no artigo
“Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressdo no contexto analitico”
(1954b, pp.381-383), argumenta que Freud dedicou-se ao estudo do que
acontece na situagdo analitica com pacientes que nao precisavam da regressao.
Isso se deve ao fato de o proprio Freud, no seu entendimento, ter passado por
boas experiéncias infantis, experiéncias suficientemente boas, “fazendo com
que em sua auto-analise ele tomasse a maternagem do bebé como algo evidente
por si mesmo” (Ibid., p.381). Dessa forma, Freud se interessou por pacientes

capazes de estabelecer relagdes interpessoais, pacientes que, como ele,

'3 “Preocupa-nos aqui, portanto, nio apenas a regressio a pontos bons ou maus nas
experiéncias instintivas do individuo, mas também pontos bons ou maus na adaptagdo do
ambiente as necessidades do ego e do id na histdria do individuo” (Winnicott, 1954b, p.380).
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chegaram ao Edipo como pessoas inteiras, o que o levou a estudar os
fendmenos da primeira infancia de forma tedrica e a postular as fases do
desenvolvimento libidinal. Para Winnicott, a analise cldssica, ao partir da
suposi¢ao de uma historia primitiva de adaptacao suficientemente boa, tomava
a primeira mamada e a relacdo de objeto mae-bebé como as primeiras ¢ mais
significativas experiéncias. Contudo, para ele, e isso ¢ muito importante, ha um
outro ponto de vista. Winnicott propde que se considere o individuo em seu
desenvolvimento precoce. “[A] partir desse ponto de vista o bebé ou ndo estd
ainda diferenciado, ou o processo de diferenciacdo ja teve seu inicio e o que ha
¢ a dependéncia absoluta no ambiente imediato € em seu comportamento”
(Winnicott, 1955, p.394). Como vimos, nessa fase de dependéncia absoluta, se
o ambiente se adapta de forma suficiente, ndo ha qualquer registro ou
reconhecimento da dependéncia, mas, quando ele falha, a intrusdo ¢
imediatamente catalogada em termos de uma interrup¢do na continuidade da
existéncia'®. Winnicott vé na regressio, que na época ja havia sido relegada ao
status de pré-analitica, a possibilidade de corrigir a adaptacdo inadequada dos
primeiros momentos da vida.

Para Winnicott, a analise que inclui a regressao como medida técnica nao
¢ incompativel com a andlise classica freudiana. A questdo que se coloca ¢ a de
saber quando ¢ importante lancar mao de uma técnica diferente. Assim, ¢
preciso identificar trés tipos de pacientes e intervengdes, em termos do
ambiente. Em primeiro lugar, hd aqueles que funcionam como pessoas inteiras
e cujas dificuldades, portanto, situam-se no campo das relagdes interpessoais,
campo em que a analise classica se oferece como melhor op¢ao de tratamento.
Em segundo lugar, encontram-se aqueles pacientes, cuja personalidade mal
comegou a se integrar e cujas dificuldades relacionam-se a posi¢ao depressiva,
ao estagio de concernimento ou preocupagdo, ou seja, a jungdo amor € 6dio e a
aquisi¢ao do status de unidade. Para eles a andlise classica continua sendo a
mais indicada, mas deve-se prestar especial atengdo a atmosfera ali envolvida,
na qual o manejo necessita ser mais cuidadoso e a sobrevivéncia do analista ¢
essencial. Em terceiro lugar, hd os pacientes para quem a regressao ¢
fundamental: aqueles cujos problemas dos estdgios do desenvolvimento

emocional s3o anteriores ao estabelecimento da personalidade e de uma

' Pode-se dizer que a interrupgio é uma intrusdo e vice-versa.
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unidade. Aqui o holding ¢ mais importante do que a interpretacdo (Winnicott,

1955, p.395).

O objetivo de Winnicott é que essa classificagdo lance luz sobre a

importancia, sobretudo para esse terceiro grupo, de um novo desenvolvimento

emocional através da regressdao que, por sua vez, ¢ possibilitada por uma

provisao ambiental especial. Para ele, Freud ndo negligenciou completamente

esse aspecto pois, embora a psicandlise tivesse sido concebida como uma

técnica que visava a compreensdo € a interpretacdo do material trazido pelo

paciente, Freud também se preocupou com indicagdes para que esse trabalho

ocorresse em um ambiente ideal. Winnicott lista cada um dos detalhes do

setting analitico tal como Freud os definiu para afirmar que o contexto analitico

reproduz as técnicas de maternagem da primeira infancia, chamando atencdo

para o fato de essas serem fungdes comuns dos pais.

1.

Diariamente, numa hora marcada, cinco ou seis vezes por semana, Freud
colocava-se a disposi¢do do paciente (Esse horario era planejado de modo
que fosse conveniente para ambos.).

O analista estaria com certeza 14, na hora, vivo ¢ bem.

Durante o tempo previamente combinado (cerca de uma hora) o analista
permaneceria acordado e estaria preocupado com o paciente.

O analista expressaria o seu amor pelo interesse positivo assim
demonstrado, e seu 6dio pelo estrito cumprimento dos horarios de inicio e
fim, e também através dos honorarios. O amor e o 6dio eram expressos
honestamente, ou seja, ndo negados pelo analista.

O objetivo da analise seria o de entrar em contato com o processo do
paciente, compreender o material apresentado e comunicar essa
compreensdo verbalmente. A resisténcia implicaria em sofrimento, e
poderia ser atenuada pela interpretacao.

O método do analista era o da observagao objetiva.

Esse trabalho era realizado dentro de um quarto, ndo num corredor, um
quarto silencioso e ndo sujeito a barulhos repentinos e imprevisiveis, mas
ndo absolutamente silencioso nem imune aos ruidos domésticos normais. O
quarto estaria adequadamente iluminado, mas nunca por uma luz direta no
rosto e nem por uma luz variavel. O quarto certamente nio seria escuro, ¢
estaria agradavelmente aquecido. O paciente deitaria num diva, ou seja,
estaria confortdvel (caso isto lhe fosse possivel), e haveria provavelmente
um cobertor € um jarro de agua.

O analista (conforme sabemos) mantém o seu julgamento moral fora do
relacionamento, ndo tem desejo algum de intrometer-se com detalhes de sua
vida pessoal e de suas idéias, ¢ ndo deseja tomar partido nos sistemas
persecutorios, mesmo quando estes aparecem na forma de situagdes
verdadeiramente compartilhadas em termos locais, politicos etc.
Naturalmente, se houver uma guerra ou um terremoto, ou se o rei morre, o
analista ndo ficara desinformado.

Na situacdo analitica o analista ¢ bem mais confiavel que as demais pessoas
na vida cotidiana. De um modo geral ele é pontual, ndo propenso a ataques
de furia nem se apaixonar compulsivamente etc.
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10. Para o analista ha uma clara demarcacao entre fato e fantasia, de modo que
sonhos agressivos ndo o magoam.

11. E possivel contar com a auséncia da retaliagao.

12. O analista sobrevive (Winnicott, 1954b, pp.382-3).

Citar essa longa lista ¢ muito importante porque, para Winnicott, ha
momentos em que essa correspondéncia entre a técnica do analista e a
maternagem se faz fundamental. Acreditamos que, com isso, ele quer ressaltar
a importancia de um ritmo persistente, enquanto uma garantia para o paciente.
Winnicott afirma que a pior maternagem ¢ aquela erratica, atormentadora,
torturante, sobretudo porque marcada por uma instabilidade. Os momentos em
que o setting ganha primeiro plano, e precisa acima de tudo guardar essa
capacidade de constancia, sdo aqueles em que as manifestacdes do paciente
aproximam-se do registro da necessidade e ndo do desejo, remetendo-nos aos
estagios iniciais da vida.

E correto falar dos desejos do paciente, por exemplo, o desejo de ficar quieto.
Com o paciente regredido, porém, o termo desejo revela-se inadequado. Em seu
lugar usamos a palavra necessidade. Se um paciente regredido precisa de
siléncio, nada se podera fazer se este ndo for conseguido. Quando a necessidade
ndo ¢ satisfeita a conseqiiéncia ndo é raiva, mas uma reproducdo da situagdo
original de falha que interrompeu o processo de crescimento do eu. A
capacidade de ‘desejar’ sofreu uma interferéncia, e testemunhamos entdo o
ressurgimento da causa original do sentimento de inutilidade (Winnicott, 1954b,
p.385).

Essa experiéncia remete a idéia de mutualidade, ou seja, de uma
sustentacdo da mae em sua comunicacao silenciosa de confiabilidade. Segundo
Winnicott, nesse momento inicial, “a coisa principal ¢ uma comunicagdo entre
bebé e mae em termos da anatomia e fisiologia de corpos vivos” (Winnicott,
1969, p.200). O que conta ai sdo os ritmos da respira¢do, os batimentos
cardiacos, a temperatura do corpo etc. E pode-se dizer que ¢ justamente dessas
“provas cruas de vida” que ¢ feito o verdadeiro self. “O verdadeiro self deriva
do vigor dos tecidos corporais ¢ do andamento das fun¢des corporais”
(Winnicott, 1960b, p.148). A quebra dessa sustentacdao, por uma nao adaptacao,
implica no fracasso dessa comunica¢do que, antes silenciosa, torna-se assim
ruidosa. Esses pacientes regredidos, portanto, necessitam que esse contexto
oferega confiabilidade, na medida em que ambos, paciente e analista, precisam
se fundir com o intuito de produzir a situagdo bem sucedida do narcisismo
primario, no qual, para Winnicott, “o ambiente sustenta o individuo, e o

individuo ao mesmo tempo nada sabe sobre ambiente algum — e é uno com ele”
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(Winnicott, 1954b, p.380). Da mesma forma, o contexto do trabalho analitico
pode ser suficientemente bom ou ndo em relacdo a capacidade de adaptar-se as
necessidades do paciente. Por contexto Winnicott entende todos os detalhes
referentes ao manejo e ao comportamento do analista.

O trabalho interpretativo torna-se mais importante do que o contexto,
quando houver um ego intacto e, conseqiientemente, a suposi¢cao de um bom
ambiente inicial. Nao ha a possibilidade de haver uma simples reversdo do
progresso e, dessa forma, o paciente s6 regredird se uma nova provisao
ambiental especializada permitir a dependéncia. Aqui ¢ importante observar
que, para Winnicott (1954b, pp.377-8), a regressdo depende ainda de uma
crenga na possibilidade de corrigir a falha ambiental original, o que implica
também um ego complexamente organizado. Essa provisao possibilita um novo
desenvolvimento emocional.

Winnicott mostra que, para Freud, a situagdo analitica inclui sempre trés
pessoas, uma fora do consultdrio. Ou seja, a psicanalise € essencialmente uma
three-body situation. Nos casos de regressao, no entanto, existem apenas duas:
a mae ¢ a maternagem ou o analista e sua técnica, representando o contexto e,
por outro lado, o bebé ou paciente. Pode haver ainda um estado além da
regressdo, no qual apenas o paciente estd presente, mesmo que o observador
externo veja duas pessoas na sala. Segundo Winnicott (1955), o tipo de analise
que requer a regressao ndao comporta a idéia de neurose de transferéncia pelo
fato de, nesses casos, ndo ser possivel ainda considerar o ego uma entidade
intacta e estabelecida, capaz de manter defesas contra a ansiedade derivada dos
instintos. Nos casos em que a andlise classica ¢ bem sucedida, nos
psiconeurdticos, a neurose de transferéncia é “o passado que vem ao
consultorio”. Nos casos que necessitam da regressdo, casos fronteiricos'’ ou
nas fases ou momentos psicéticos que ocorrem ao longo da andlise de pacientes
neur6ticos, “o presente retorna ao passado, € ¢ o passado. O analista encontra-
se, assim, confrontado com o processo primdrio do paciente na situagao em que

esse processo tinha seu valor original” (1955, p.396). Para Winnicott ha, nesse
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sentido, uma ampliacdo do conceito de transferéncia (Ibid., p.394). Se, como
vimos, 0 manejo nesses casos precisa ser muito cuidadoso e se ndo ha
possibilidade de estabelecimento de uma neurose de transferéncia, o trabalho
do analista é essencial e exige muito deste.

Para compreendermos a questdo da clinica da regressdo ¢ interessante
nos determos no que Winnicott chama de patologia do falso self e seu manejo.
Percebe-se que Winnicott (1967) parte da idéia de um trauma provindo do
ambiente e de uma respectiva reacdo por parte do individuo. Por trauma ele
quer significar “uma experiéncia contra a qual as defesas do ego foram
insatisfatorias no estdgio de desenvolvimento emocional do individuo na
ocasido (..)” (pp.154-5). Trata-se de uma imposicdo, uma experiéncia para a
qual o individuo ndo tem a possibilidade de fazer predigdes. Ou seja, ndo ha
como simboliza-la ja que ocorreu precocemente, antes de haver o
desenvolvimento de um mecanismo de simbolizagao.

Em seguida a experiéncias traumaticas, novas defesas sdo rapidamente
organizadas, mas na fracdo de segundo que ocorre antes que isso se dé€, o
individuo teve rompida a linha continua de sua existéncia, rompida pela reagdo
automatica a falha ambiental (Winnicott, 1967, p.155).

Como vimos, para Winnicott ¢ muito dificil responder se ha um ego
desde o inicio, j4 que seu desenvolvimento dependerd do ambiente. No
desenvolvimento do ser humano, se o ambiente for suficientemente bom,
permitird que o crescimento pessoal tenha lugar, mantendo os processos do eu
em atividade e seguindo uma linha de crescimento sem interrupgdes graves.
Nesse caso, o ego do bebé, paradoxalmente, existe de forma poderosa, pois seu
potencial e organizagdo sdo garantidos pela made ou figura materna através do
apoio que fornece ao ego. Nas palavras de Winnicott, esse apoio possibilita as
criangas médias a construcdo de ‘“uma estrutura sobre a acumulagdo de
confiabilidade introjetada” (Ibid., p.153). Com a adaptacdo da mae, portanto, a
crianga vive 0 momento de ilusdo e passa a acreditar na realidade externa que

por ela ¢ apreendida de forma magica e onipotente. Ela sente que esta criando e
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controlando o mundo externo, o que s6 sera reconhecido como ilusério
gradualmente.

Caso o ambiente ndo se comporte de modo suficientemente bom, ao
individuo so6 resta reagir a intrusdo, interrompendo os processos do eu. Se este
estado de coisas atinge um certo limite quantitativo, o nucleo do eu passa a ser
protegido, o que implica em um mecanismo muito organizado de defesa do ego
e inclui a formagdo de um falso self. Esse mecanismo de defesa se da sob a
forma de um self auto-maternante, um falso self protetor da integridade do
verdadeiro self;, na verdade, para Winnicott, seria mais correto dizer que o falso
self esconde a realidade interna, a vitalidade do bebé. O eu ndo consegue
progredir a ndo ser que a situagdo de falha ambiental seja corrigida.

Neste estagio [das primeiras relagdes objetais] a crianca estd na maior parte do
tempo ndo-integrada, e nunca totalmente integrada; a coesdo dos variados
elementos sensorio-motores se deve ao fato de que a mie sustenta a crianga, as
vezes fisicamente, ¢ todo o tempo figurativamente. Periodicamente o gesto da
crianga da expressdo a um impulso espontaneo. A fonte do gesto é o verdadeiro
self, e o gesto indica a existéncia de um potencial verdadeiro self (Winnicott,
1960b, p.145).

Assim, porque a mae ndo pdde evitar falhar (por circunstincias de sua
vida como uma viagem ou doenca prolongada, por exemplo) ou porque ndo foi
capaz de identificar-se temporariamente com seu bebé, organiza-se uma cisdo.
Essa cisdo pode ter sido influenciada por expectativas patoldgicas do ambiente
que, por sua vez, podem ter refor¢cado dissociagdes ja presentes em potencial.
A crianca vive falsamente, adequando-se as demandas do ambiente e
construindo uma rede de relacionamentos falsos. Fracassos na confiabilidade
ambiental nos estagios iniciais sdo, desse modo, responsaveis pela produgao de
fraturas da continuidade pessoal, por causa de reagdes ao impredizivel trauma.
Falhas sucessivas de uma mée'™ em acolher o gesto espontaneo do bebé, na
medida em que ndo oferece (ou se oferece como) uma base a partir da qual ele
possa criar o seu proprio sentido, resultam em uma obediéncia mimética,
estranha ao verdadeiro self. Este s6 pode se manifestar em funcao de repetidos

encontros da mae com o gesto espontaneo e a alucinacdo sensoria do bebé. O

18 Winnicott, ao enfatizar a relagdo mae-bebé, ndo exclui o outro genitor, ele apenas insiste em
grifar que o pai, nessa época so pode ser outra mae, ndo tendo ainda se tornando significante
enquanto figura masculina. O pai, contudo, tem uma importante fungio na ajuda, no suporte a
esposa e mae de seu filho.
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falso self”, portanto, resulta da criagdo de mecanismos de defesa precoces no
contexto da interacdo mae-bebé e ndo de uma organiza¢do defensiva contra os
impulsos do id. Mesmo que se argumente em favor da sobreposicdo desses
campos, o essencial, para Winnicott, ¢ levar em conta o comportamento e as
atitudes da mae, porque ¢ nesse dominio que a dependéncia ¢ real e préxima do
absoluto. Nao se pode considerar o que se passa s6 no bebé.

Pode-se enunciar o principio de que na area do falso self de nossa pratica
analitica progredimos mais pelo reconhecimento da ndo existéncia do paciente
do que pelo longo e continuo trabalho com o paciente na base dos mecanismos
de defesa do ego (Winnicott, 1960b, p.152).

Agora podemos retomar a dimensdo do manejo clinico, deixada em
suspenso um pouco mais acima. O analista deve aproximar-se do verdadeiro
self através do falso self e, quando o contato se iniciar, ¢ necessario um
movimento regressivo em dire¢do a uma extrema dependéncia. Analises que
nado contemplam essa necessidade podem seguir indefinidamente. Isso porque,
como ja vimos,

a regressao alcanga e fornece um ponto de partida, o que eu chamaria de um
lugar de onde ¢é possivel operar. O eu ¢ encontrado. O sujeito entra em contato
com os processos basicos do eu que fazem parte do desenvolvimento verdadeiro
e o que acontece daqui em diante é sentido como real (Winnicott, 1954b,
p-388).

Nesse sentido ¢ que Winnicott afirma que a regressdo proporciona “um
novo desenvolvimento emocional”, um processo maturacional interrompido
deve ser levado a completar-se. O que ¢ importante ressaltar ¢ que, da mesma
forma como nos psiconeurdticos a ansiedade de castracao encontra-se por tras
das defesas, nos fendmenos psicoticos, o que ha por tras das defesas ¢ um
colapso no estabelecimento do self unitario. O que se apresenta clinicamente ¢
sempre uma organizacdo de defesa, a agonia subjacente ndo tem como
aparecer, ela ¢ impensavel. Entdo, como acessa-la?

O paciente precisa ‘lembrar’ isto, mas nao ¢ possivel lembrar algo que ainda
ndo aconteceu, e esta coisa do passado ndo aconteceu ainda, porque o paciente
ndo estava la para que ela lhe acontecesse. A inica maneira de ‘lembrar’, neste
caso, € o paciente experienciar esta coisa passada pela primeira vez no presente,
ou seja, na transferéncia. Esta coisa passada e futura torna-se entdo uma questio
do aqui e agora, e é experienciada pelo paciente pela primeira vez. E este o
equivalente do lembrar, e tal desfecho constitui o equivalente do levantamento
da repressao que ocorre na analise do paciente psicanalitico (analise freudiana
classica) (Winnicott, 1963d, p.74).

' A terminologia “falso” refere-se a auséncia da “impulsividade pessoal”.
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Em “O medo do Colapso”, de 1963, Winnicott esclarece que o temor de
um colapso, que aparece na clinica, ja aconteceu. Ele ocorreu no inicio da vida
do individuo, em um momento em que o paciente ndo poderia ser capaz de
significar, predizer ou mesmo experienciar essa agonia porque ali ainda nao
podia haver um ego. Se o analista consegue passar iSso ao paciente, se
consegue fazer com que ele aceite tal fato, a agonia poderd ser vivida na
transferéncia, através da reacdo a falhas e equivocos do analista (que,
obviamente, ndo podem ser excessivos). Tais falhas podem ser desvios de
aten¢do, pequenos adormecimentos que funcionam como equivalentes “de um
fracasso de sustentagdo, em termos de mae e bebé. A mente deixou o paciente
cair” (Winnicott, 1969, p.199).

Cabe aqui retomarmos a idéia de uso de um objeto. Winnicott diferencia
duas experiéncias: a de se relacionar com objetos e a de usar objetos,
apontando para o fato de que, nesse ultimo caso, o objeto ndo pode estar
completamente na esfera subjetiva e onipotente, nem tampouco ser resultado
de um feixe de proje¢des™, é preciso reconhecer sua exterioridade, toma-lo em
sua natureza, como coisa em Si.

Relacionar-se com objetos ¢ uma experiéncia do sujeito que pode ser descrita

em termos do sujeito como algo isolado. Quando falo do uso de um objeto,

contudo, estou tomando o relacionar-se com objetos como certo, ¢ adiciono
novos aspectos que envolvem a natureza e o comportamento do objeto

(Winnicott, 1968b, p.173).

Segundo Winnicott, entre uma e outra experiéncia hd o reconhecimento
do objeto, enquanto algo externo e com caracteristicas proprias, isento do
controle onipotente da area dos fendmenos subjetivos. Tal transicdo implica a
mudanga para o principio de realidade e ndo pode depender apenas do
desenvolvimento individual, j4 que o ambiente desempenha papel essencial,
podendo ou nao responder de uma maneira suficientemente boa. Ou seja, ndo ¢
de uma aptiddo inata que se trata aqui. Para Winnicott, a questdo principal ¢
que a mudanga do relacionamento para o uso implica na destruicdo do objeto.

“A palavra destruigdo € necessaria, ndo por causa do impulso do bebé a

destruir, mas por causa do risco do objeto ndo sobreviver” (Ibid., p.176).

2 Winnicott distancia-se, assim, de Melanie Klein. “Os mecanismos projetivos ajudam no ato
de notar o que esta la, mas eles ndo sdo a razdo pela qual o objeto esta ld. Em minha opinido,
isto ¢ um afastamento da teoria que tende a uma concepcdo da realidade externa apenas em
termos dos mecanismos projetivos do individuo” (Winnicott, 1968b, p.174).
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Ademais, o principio de realidade nao implica em raiva reativa, alids, ndo ha
raiva nesse momento, a destrui¢do ¢ responsavel pela constru¢do da realidade
externa ja que situa o objeto fora dos dominios do self.

E importante notar que ndo se trata apenas do sujeito destruir o objeto porque
este estd situado fora da 4rea de controle onipotente. E igualmente importante
enunciar isto ao contrario e dizer que € a destruicdo do objeto que o situa fora
da area de controle onipotente do sujeito. Destas maneiras, o objeto desenvolve
sua propria autonomia ¢ vida, e (se sobrevive) contribui para o sujeito, de
acordo com suas proprias propriedades (Ibid, p.174).

Assim, devido a destrui¢do na fantasia, e a sobrevivéncia do objeto, o
sujeito pode ingressar no mundo do uso dos objetos objetivamente percebidos.
Isso se deu porque o ambiente forneceu as condicdes necessarias para que o
sujeito expulsasse o objeto para fora do mundo subjetivo, para fora do self.

Quando as falhas do analista comecam a poder ser usadas, devem ser
tratadas como falhas antigas que s6 agora (com mais maturidade) o paciente
pode perceber e suportar. Assim, pela primeira vez, pode sentir raiva pelo que
sofreu. H4a uma dose de atuag@o que precisa ser tolerada ja que, para Winnicott,
muitas vezes ¢ melhor esperar a fase de ataques do paciente ao analista, sendo
0 mais importante a sobrevivéncia deste, para que depois haja interpretagao
verbal (caso contrario esta poderia ser sentida como retaliagdo).

Ao invés de um trauma cumulativo, obtemos experiéncia cumulativa de raiva,

na qual o objeto (o terapeuta e a sala) sobrevivem a raiva do paciente. Nenhum

tratamento de casos borderline pode achar-se livre de sofrimento, tanto do

paciente quanto do terapeuta (Winnicott, 1967, p.155-6).

A questao da sobrevivéncia do analista esta intrinsecamente ligada a esse
conceito de “uso de um objeto”. Ele aponta para o fato de que, embora muitos
pacientes cheguem ao consultorio ja aptos a “usar objetos”, alguns outros
necessitam adquirir, através da analise, essa capacidade, através do uso do
proprio analista. O trabalho interpretativo so surte efeito apds esse processo.

[Floi somente em anos recentes que me tornei capaz de esperar e esperar pela
evolugdo natural da transferéncia da confianca crescente do paciente na técnica
e no setting psicanaliticos e evitar romper este processo natural efetuando
interpretagdes. Notar-se-a que estou falando a respeito de fazer interpretacdes e
ndo das interpretagdes como tais. (...) Acho que interpreto principalmente para
deixar o paciente conhecer os limites de minha compreensdo (Winnicott, 1968b,
p.171).

O comportamento do analista passa a ser notado, paulatinamente, e isso
provoca esperanca do verdadeiro self comegar a sentir-se real. Em um trabalho

exitoso, o paciente ganha a possibilidade de livrar-se da invulnerabilidade que
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(13

o impedia de se sentir real e torna-se, assim, um sofredor. Dessa forma, “o
paciente gradualmente reune o fracasso original do meio ambiente facilitador
dentro da area de sua onipoténcia e da experiéncia de onipoténcia que pertence
ao estado de dependéncia (fato transferencial)” (Winnicott, 1963d, p.73). O
trabalho analitico deve ter um fim ja que

[a] psicandlise ndo ¢ uma maneira de vida. Todos nds esperamos que 0s nossos
pacientes terminem conosco € nos esque¢am, ¢ que descubram que o viver em
si € a terapia que faz sentido (Winnicott, 1968b, p.172).

87


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115531/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0115531/CA

6
Ambivaléncia versus dependéncia na constituicao da

subjetividade

- (...) O fato é que todos nos ficamos bastante embaragados, porque o caso é tdo
simples, e, no entanto, desconcerta-nos inteiramente.

- Talvez seja a propria simplicidade da coisa que o induz a erro — disse meu amigo.
(Edgar Allan Poe — A Carta Furtada)

A medida que a pesquisa psicanalitica, instigada pelas dificuldades que
os analistas encontraram no tratamento de pacientes gravemente perturbados,
se interessou pelo que hd de mais precoce no desenvolvimento, a orientagao
classica da teoria das pulsdes e o enfoque sobre o desenvolvimento libidinal
foram deixados de lado, passando a um plano secundario. O desenvolvimento
da teoria das relacdes objetais implicava, em alguma medida, uma revisao da
teoria classica, o que resultou em um movimento comum de grande parte da
psicanalise pos-freudiana no sentido de criticar e repensar a teoria das pulsoes.
Souza (2000) ¢ bastante claro a esse respeito.

Todas as orientagdes psicanaliticas vao remanejar a teoria da pulsdo de alguma
forma, quer seja como os kleinianos e os lacanianos, redefinindo a pulsdo em
termos mais proximos da significagdo e da expressao comunicativa do que da
economia energética, quer seja como os psicanalistas da relacdo de objeto
(Balint, Fairbairn ¢ Winnicott) e da psicologia do self (Kohut), propondo uma
dimens@o ndo-pulsional da experiéncia psiquica como mais primordial para a
constituicdo do psiquismo do que a experiéncia pulsional, quer seja, ainda,
como os psicanalistas interpessoalistas americanos (Schafer, Storolow, Atwood,
Brandchaft, Marcia Cavell), abandonando o proéprio conceito de pulsdo junto
com toda a perspectiva metapsicoldgica (p.218).

A psicandlise pos-freudiana, em ampla medida, preocupou-se em mapear
o dominio pré-edipico, afirmando que sua contribui¢do ndo estava em
desacordo com a teoria freudiana classica das neuroses, mas sim vinha
complementar o estudo das experiéncias precoces e das patologias mais graves,
antes condenadas ao rétulo de inanalisaveis. Para Souza (2000), o que se
percebe ¢ uma espécie de restricdo do alcance da teoria pulsional e ndo

propriamente uma recusa ou revisdo radical. Voltar-se para o pré-edipico,
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contudo, implica uma mudanga de foco do pai para a mae', ou seja, implica na
“subordinacdo de questdes triangulares de conflito sexual para diddicas de
separagdo ¢ individuacdo” (Rudnytsky, 1991, p.xi). A esse respeito, ¢
interessante notar o que diz Fairbairn, talvez o tnico Independente que tenha
lutado por uma revisao mais radical da teoria da libido, sobre as origens da
situagdo edipica nas vicissitudes da dependéncia infantil.

‘E um fato notavel que o interesse psicanalitico na classica estéria do Edipo
tenha se concentrado tdo preponderantemente nos estagios finais do drama, e
que os estagios iniciais tenham sido tdo amplamente ignorados... O mesmo
Edipo que eventualmente matou seu pai ¢ casou com sua mie comegou sua vida
sendo exposto em uma montanha, ¢ assim sendo privado do cuidado materno
em todos os aspectos em um estagio em que sua mae constituia seu objeto
exclusivo’ (Fairbairn apud Rudnytsky, 1991, p.26).

O ponto de vista dindmico em Freud acentua uma dimensao conflitual e
ambivalente da experiéncia humana. Desde o nascimento até sua morte, o
homem luta contra desejos incompativeis. A esse respeito, Costa (2000)
estabelece uma interessante comparacao entre Freud e Winnicott.

Na leitura de origem freudiana a funcdo do poder € a repressdo dos excessos

pulsionais, donde a importancia da interdi¢do; na de origem winnicottiana, o

poder se revela na capacidade de o ambiente tolerar, sem revide, o impeto das

pulsdes, dirigindo-o para a expressdo da criatividade. A cada um, diriamos, sua

Holanda. A metafora preferida de Freud é o dique holandés edificado para

conter 0 avanco do mar ¢ a inundagdo iminente; a de Winnicott é o moinho de

agua ou vento, que aproveita a forca da natureza para a realizagdo de trabalhos

uteis (p.26).

Do ponto de vista econdmico, o desenvolvimento humano ¢ regido por
uma sucessdo de esquemas pulsionais especificos, nos quais os objetos sdo
contingentes e buscados apenas pelo prazer obtido através da satisfacdo da
pulsdo, ou seja, ha uma tensdo que busca a descarga. Adaptar-se a realidade,
nesse contexto, significa submeter-se ao doloroso aprendizado da rentncia ou
adiamento do prazer. Dessa forma, o ego se constitui por identificagdo aos
objetos renunciados. Contudo, caso a satisfagao ou frustracdo sejam excessivas,
a libido ficard fixada em um estado arcaico, o que pode provocar
posteriormente estados patologicos (Rayner, 1994).

Nao obstante pequenas divergéncias, hd um consenso entre os autores

Independentes de que essa teoria freudiana das pulsdes, de extracdo

basicamente econdmica, induzia a uma visdo solipsista da constitui¢ao do

! “Na psicanalise britdnica depois da guerra nio houve tanto um retorno a Freud, como

&9
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sujeito. A énfase de Freud em pulsdes operando de modo mecanicista no
interior do individuo, tomado de forma isolada, ndo favorecia o
reconhecimento do papel desempenhado pela alteridade no inicio da vida
psiquica’. Para aqueles autores, inversamente, o ser humano nasce em um
estado de dependéncia de seu meio, postulando que ‘“sua necessidade
predominante ndo € por sexo, mas por attachment”’ (Rudnytsky, 1991, p.5).
Segundo Rudnytsky (1991), poder-se-ia objetar que uma mudanga para o
pensamento das relagdes objetais despreza a sexualidade como fundamental na
constitui¢do da subjetividade. De fato, ela aparece com uma base bioldgica e
ganha um papel secundario as estruturas egoicas e a necessidade basica do
individuo por attachment.

Como vimos, os Independentes vao dar maior énfase ao papel do
ambiente na constituicdo da subjetividade. Segundo Rayner (1994), esse
interesse pelos efeitos do ambiente sobre o individuo tem raizes na tradigao
filos6fico-empirica britdnica de Locke, Berkeley e Hume. Mencionamos
também que essa visdo era herdeira da biologia darwinista, sendo um tema

constante em seus textos a idéia de sobrevivéncia ambiental. A nocdo de

sobrevivéncia e de desenvolvimento para eles, contudo, ¢ voltada para o

[P

individuo e ndo para a espécie. Dessa forma, Winnicott, que atribui
agressividade um importante papel na luta pela vida, vai enfatizar a
sobrevivéncia da autenticidade do ser. A agressdo enquanto componente
essencial da experiéncia humana, portanto, ndo ¢ totalmente abandonada,
havendo aqueles que lhe atribuem uma fonte inata (Klein, Winnicott) e aqueles
que a concebem como uma reacdo internalizada a privagdo e a frustracio
(Balint, Fairbairn, Guntrip).

Na teoria freudiana a relacdo de objeto ndo ocupava lugar de destaque.
Freud compreendia os objetos, sobretudo, como “representacdes mentais
intrapsiquicas catexizadas com energia sexual e agressiva” (Buckley, 1986, p.
xv). Green (1990) atenta para o fato de que antes da introdug¢ao do narcisismo,
Freud nao encontrava um meio adequado para falar do objeto a ndo ser pela via

fantasmadtica, oscilando entre a subestimag¢do do objeto na perversdo e sua

90

aconteceu na Franga com o trabalho de Lacan, quanto um retorno a mae” (Philips, 1988, p.10).
? “Quando voltamos o olhar para as nossas analises de criangas e adultos tendemos a ver
mecanismos, antes que bebés. Mas se olharmos para um bebé, vemos um bebé que esta sendo
cuidado” (Winnicott, 1961, p.60).
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superestimacao nos estados amorosos. Mesmo quando abordou a questdo
através do luto ou da melancolia, ela permaneceu subordinada a uma
problematica narcisica, colocando o problema do objeto pela sua auséncia. A
hipotese de Green é que Freud temia uma regressao da teoria psicanalitica a
uma concep¢ao excessivamente apoiada na conjuntura, na realidade externa,
reduzindo o papel do inconsciente e aumentando a prevaléncia do consciente.

[Plarece que Freud sempre teve alguma reticéncia a enfatizar demais o objeto,
como se temesse encontrar-se preso em uma alternativa, um pouco diferente
daquela da perversao e do amor e que seria a superestimagdo ou a subestimagao
do objeto interno (e reciprocamente do objeto externo). E. alids, no que se
dividirao Melanie Klein e Anna Freud (...). Freud sempre cuidara para nunca se
afastar de uma base tedrica que ele tinha por certa: a primazia das pulsdes
(Green, 1990, p.16).

Muitos autores, no entanto, supdem que uma teoria da relagdo de objeto
poderia se constituir na terceira topica freudiana. Fairbairn ¢ um dos que ndo
exclui tal hipotese.

Nunca esteve na intencdo de Freud (...) dar a impressdo de que todos os
problemas da psicopatologia podiam ser resolvidos em termos da psicologia do
impulso; e nas ultimas fases do seu pensamento — a partir de uma altura que se
pode convenientemente datar da publicagdo de ‘O Eu e o Id’ — a sua atengdo
dirigiu-se predominantemente para o crescimento e as vicissitudes do Eu
(Fairbairn, s/d, p.83-4).

Se Freud ndo se ocupou da tematica do objeto, Melanie Klein pode, por
sua vez, ser tomada como uma precursora da teoria da relacdo de objeto.
Enfatizando o papel da fantasia inconsciente como operante desde o inicio da
vida, Melanie Klein assume que o ego primitivo ¢ dirigido por pulsdes e capaz
de formar relagdes de objeto primitivas na fantasia, implicando a suposi¢do de
uma vida inconsciente em estidgio pré-verbal. Embora seu trabalho seja
considerado como um caminho aberto® para 0 movimento que se interessou
pelas relagdes de objeto, alguns autores criticam sua énfase excessiva na vida
pulsional, por se limitar as representagdes das pulsdes e de seus objetos nos
sistemas intrapsiquicos da fantasia. Esse movimento foi acirrado pelo debate
que se deu na Gra-Bretanha, a chamada Controvérsia Freud-Klein, atraindo

pensadores como M. Balint, Winnicott, Bowlby e Fairbairn.

3 QO terreno ja foi preparado para tal desenvolvimento do pensamento pelo trabalho de Melanie
Klein; e, na verdade, é apenas a luz de sua concepgdo de objectos interiorizados que se pode
esperar que um estudo das relagdes de objeto dé quaisquer resultados significativos para a
psicopatologia” (Fairbairn, s/d, p.84).
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Os autores Independentes vao substituir a importancia dada por Klein as
pulsdes por uma teoria das relacdes objetais primdrias, enfatizando
particularmente os fatores externos e o ambiente. Esse posicionamento teve
como resultado a priorizacdo de uma dimensdo nao pulsional da experiéncia na
constitui¢do do psiquismo®. Dentre os Independentes, Fairbairn foi mais além
ainda e postulou a primazia da busca pelo objeto. Este, e ndo a gratificacao, e
ndo o principio do prazer, seria o objetivo ultimo da libido - o ser humano

estaria “em busca de objeto” e ndo “em busca de prazer’™

. De qualquer forma,
pode-se dizer que o grupo como um todo adota uma visdo critica do principio
do prazer e da pulsdo de morte. Além disso, esse remanejamento da teoria
psicanalitica implicou na revisdo do conceito de narcisismo primdrio, sobre o
qual Balint (1937) trabalhou minuciosamente®.

Em relacdo a pulsdo de morte, ¢ especialmente interessante considerar o
posicionamento dos discipulos de Freud frente as novas descobertas e impasses
que se apresentavam, na medida em que a Psicandlise avancava na teoria e na
pratica. Importa especificamente refletir sobre dois grandes temas dos anos
vinte: resisténcia e transferéncia. Segundo Green (1990), durante a Primeira
Guerra, Freud remanejou sua visdo do aparelho psiquico e suas concepgoes
acerca das origens do sofrimento psiquico. As principais caracteristicas desse
momento, chamado por Green de “a virada de 19207, sdo a insisténcia, através
da idéia de compulsdo a repeticao, sobre “a forga ‘demoniaca’ da pulsdo”; “a

duplicidade do ego”, ou seja, a idéia de que o ego ¢ também constituido por

*“O impessoal “principio de prazer’ de Freud tratava o objeto como um mero meio para atingir
o fim de um ‘processo’ de alivio de tensdo puramente subjetivo e impessoal e ndo como um
valor intrinseco em uma relagdo... A partir desse ponto de vista, Fairbairn subordina o principio
de prazer ao principio de realidade, que agora ¢é visto como o principio das relagdes objetais:
Freud, entretanto, considera o principio de realidade simplesmente como um principio de
prazer adiado” (Guntrip apud Buckley, 1986, p. XII).

> Balint (1956) comenta sobre a “mudanga cardinal” na teoria psicanalitica trazida por
Fairbairn quando este afirmou que a libido ndo esta em busca de prazer, mas de objeto. Para
Balint, no entanto, este ¢ um problema comum no mundo psicanalitico: erro de paralaxe do
observador. Balint preocupa-se com as conseqiiéncias de nos distanciarmos do significado
original de uma palavra que d4 nome a um conceito, caso freqiiente na historia da psicanalise.
Como sabemos, Freud usou a palavra latina libido por nio ter encontrado no alemio alguma
que denotasse “o fator de intensidade de todas os esforcos sexuais”. Mas, segundo Balint, fust
[desejo sexual] (diferentemente de seu significado em alemdo) poderia ser usada na tradugdo
para o ingl€s, mantendo seu sentido original. “Tivessem os tradutores usado ‘/ust’ ao invés de
‘libido’ Fairbairn nunca poderia ter dito, ‘lust ndo estd em busca de prazer’, ja que teria sido
obviamente auto-contraditorio. Para descrever suas importantes experiéncias clinicas ele teria
sido for¢ado a inventar um novo termo para o que hoje chama libido, ou teria tido que formular
diferentemente suas conclusdes tedricas” (p.283).

% Abordamos essa tematica no capitulo quatro do presente texto.
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uma parte inconsciente, implicando que suas defesas sdo submetidas as
mesmas leis que regem o desejo; e o “desmascaramento das pulsdes de
destrui¢do” como obstaculo principal ao potencial criador da libido (p.23).

Tais descobertas, no entanto, representavam impasses para o sucesso da
pratica clinica. Pode-se perceber que tanto Abraham, como Ferenczi e Rank
tentavam se livrar desses obstidculos, buscando a compreensdo clinica de
estruturas psicopatoldgicas desconhecidas, e a ado¢dao de modifica¢des técnicas
capazes de trazer uma maior eficacia aos resultados terapéuticos. Para Freud,
na medida em que os problemas da pratica evidenciavam nada além do que
uma lacuna na teoria, apenas o trabalho do pensamento podia contribuir para a
solucdo de tais problemas. Segundo Green (1990), a experiéncia em Freud, “so6
serve como incitacdo a reflexdo” (p.11). Assim, enquanto para Freud o
desenvolvimento da teoria faz progredir a terapéutica, para Ferenczi sdo os
processos terapéuticos que fundamentalmente fazem a teoria avangar. A
questdo de identificar as forgas por trds da compulsdo a repeticao para dribla-la
ocupou os seguidores de Freud. Ferenczi, considerado o mais dotado clinico da
época, quando se defrontou com a compulsdo a repeti¢do empreendeu todos os
esforcos para supera-la, como vimos, no capitulo dois, com suas inovagoes
técnicas.

A orientagdo terapéutica dos discipulos de Freud aumentou a diferenga
entre eles e o pai da psicanalise, na medida em que a transferéncia passou a ser
pensada, sobretudo, em seu papel de instrumento terapéutico, mais do que em
relacdo as transformacdes internas da libido. Segundo Green, dai decorrerd o
predominio de uma visdo histérico-genética da génese da patologia sobre o
ponto de vista tdpico-estrutural, perspectiva privilegiada por Freud.

A elaboracdo do conceito de transferéncia mudara radicalmente as
perspectivas da teorizagdo psicanalitica. Inicialmente Freud procurou combater
a transferéncia como um novo sintoma derivado da doenga, observando
posteriormente que ela deve ser desmascarada como todos os outros fenomenos
psiquicos. Pouco a pouco, a idéia de transferéncia como um instrumento para a
clinica foi tomando lugar e o aprofundamento desta dimensdo da relacdo
paciente-analista abriu perspectivas novas. Haynal (1987) alerta para o fato de
que no texto “Recordar, Repetir e Elaborar”, de 1914, “[clJom os termos

‘Tummelplatz’ [arena, playground], e ‘Zwischenreich’® [zona ou 4rea
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intermediaria], Freud chega a tonalidades que serdo mais tarde as de Ferenczi,
Balint e Winnicott” (p.27).

[O] instrumento principal para reprimir a compuls@o do paciente a repeti¢do e
transforma-la num motivo para recordar reside no manejo da transferéncia.
Tornamos a compulsdo indcua, ¢ na verdade util, concedendo-lhe o direito de
afirmar-se num campo definido. Admitimo-la a transferéncia como a um
playground no qual se espera que nos apresente tudo no tocante a instintos
patogénicos, que se acha oculto na mente do paciente. Contanto que o paciente
apresente complacéncia bastante para respeitar as condigdes necessarias da
analise, alcancamos normalmente sucesso em fornecer a todos os sintomas da
moléstia um novo significado transferencial e em substituir sua neurose comum
por uma ‘neurose de transferéncia’, da qual pode ser curado pelo trabalho
terapéutico. A transferéncia cria, assim, uma regido intermediaria entre a doenca
e a vida real, através da qual a transi¢do de uma para a outra ¢ efetuada. A nova
condicdo assumiu todas as caracteristicas da doenca, mas representa uma
doenga artificial, que é, em todos os pontos, acessivel a nossa intervengao.
Trata-se de um fragmento de experiéncia real, mas um fragmento que foi
tornado possivel por condi¢des especialmente favoraveis, e que ¢ de natureza
provisoria. A partir das reagles repetitivas exibidas na transferéncia, somos
levados ao longo dos caminhos familiares até o despertar das lembrancas, que
aparecem sem dificuldade, por assim dizer, apos a resisténcia ter sido superada
(Freud, 1914a, pp.169-70, grifo nosso).

Em 1914, portanto, Freud chega a uma compreensdo de transferéncia
como experiéncia, concep¢do que sera atribuida posteriormente a Ferenczi e
aos Independentes Ingleses, e, conseqiientemente, aos expoentes do grupo,

Balint e Winnicott.

6.1

Winnicott e Balint: herdeiros da clinica ferencziana

Como tivemos a oportunidade de acompanhar no capitulo dois, Ferenczi
pode ser destacado como o principal ascendente dos Independentes. Ao
considerar as falhas do meio ambiente na etiologia das patologias e do
sofrimento psiquico, redimensionou o papel da fantasia que, na época, por sua
extrema valorizagdo, dava origem a “uma visdo exageradamente intrapsiquica
da génese da subjetividade” (Souza, 2001a, p.290). Nesse sentido, ao
privilegiar a relacdo médico-paciente, apostando na terna relacdo dual mae-
filho mais do que na trama triangular do Edipo, Ferenczi foi responsavel, em
sua retomada da teoria do trauma, por deslocar o interesse da linguagem

econdmica para a interpessoal.
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[G]Jostaria de emitir a hipotese de que os movimentos de expressdo emocional
da crianga, sobretudo os libidinais, remontam fundamentalmente a terna relagdo
mae-crianga, e que os elementos de malevoléncia, de arrebatamento passional e
de perversdo aberta sdo, na maioria das vezes, conseqiiéncias de um tratamento
desprovido de tato por parte do ambiente (Ferenczi, 1931, p.74).

Enquanto analista, implicou-se emocionalmente na andlise, acreditando
) . : Y .
que poderia restituir ao paciente o ‘tato’’ que lhe faltara no meio, ao longo do
desenvolvimento, e reparar o trauma infantil precoce. Essa postura estd longe
da impenetrabilidade recomendada por Freud, que pedia frieza de sentimentos
aos analistas, sugerindo um comportamento no setting analitico a maneira de
8 . . . L.

um espelho”. Freud queria os analistas como um instrumento da anélise,
enquanto Ferenczi os desejava como participes da andlise. Dizia ele (1931) que
¢ uma vantagem para o trabalho analitico, quando se consegue ir ao encontro
do paciente, gragas a uma paciéncia, compreensao, benevoléncia e amabilidade
quase ilimitadas.

Ferenczi lutava menos contra idéias do que contra analisandos siderados em seu
sofrimento. A maneira como ele compreendeu a compulsio a repetigdo o
conduziu a interpretar a transferéncia como ‘pura’ repeti¢do, a saber, como
reprodugdo de traumas da infancia, traumas bem diferentes daqueles que Freud
havia descoberto, pois para ele ndo se tratava de seducdo, mas de violagdo
(psiquica); ou pela confusdo de linguas, de subordinacdo por excesso de
demandas parentais, ou ainda de privacdo de amor, por desconhecimento das
necessidades da crianga, ou enfim de paralisia psiquica por sideragdo devida ao
desespero. Em suma, o que esta em jogo aqui ndo ¢ mais o destino da libido,
mas simplesmente a asfixia da vida psiquica (Green, 1990, p.28, grifo nosso).

Como vimos, Ferenczi levou ao extremo sua convicgdo na natureza
dialética do encontro analitico, chegando a idéia de analise mitua. Tal crenga
em uma técnica empatica, também encontrada nos tedricos Independentes,
difere da técnica freudiana cléssica. Na visdao dos Independentes, e portanto de
Winnicott e de Balint, a situagdo psicanalitica é construida a partir de uma
interacdo especifica e singular entre paciente e analista. A natureza do
relacionamento analitico, constituido através do trabalho interpretativo, ¢ a

principal responsavel pelo seu resultado final, significando que as reagdes

7E em 1928, no artigo “Elasticidade da técnica psicanalitica”, que o conceito de fato é melhor
trabalhado. O tato psicoldgico seria a capacidade de perceber quando uma comunica¢io ou
reacdo ¢ oportuna ou ndo. “O tato é a faculdade de ‘sentir com’ (Einfiihlung)” (Ferenczi,
1928b, p.27). Porém, Ferenczi quer desvincular essa nogdo de um carater mistico ou puramente
intuitivo. “Procuramos, ¢ certo, colocar-nos no diapasdo do doente, sentir com ele todos os
seus caprichos, todos os seus humores, mas também nos atemos com firmeza, até o fim, a
nossa posi¢do ditada pela experiéncia analitica. (...) [A] Gnica base confiavel para uma boa
técnica analitica € a analise terminada do analista” (Ibid., p.36).
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emocionais dos analistas podem ser mais importantes do que suas habilidades
técnicas. Dessa forma, tanto analista quanto paciente fazem parte da situagdo
transferencial, indicando que ambos estdo sujeitos a acao da transferéncia. “Em
verdade, poder-se-ia argumentar que a transferéncia ¢ tanto uma funcdo da
contratransferéncia quanto esta ultima ¢ resultado da primeira” (Kohon, 1994,
p.41). Ou seja, tal como Ferenczi, os autores por nds destacados nao
consideram suficiente a andlise dos conflitos intrapsiquicos ou das resisténcias
provocadas pela interpretacdo. Na medida em que enfatizam o papel da
relacdo, também ndo basta explicar e compreender, é necessario criar um
“clima de compreensao”.

Lendo os textos de Winnicott e de Balint pode-se afirmar que, embora
muito proximos em suas conclusdes, os dois possuiam um estilo bastante
diferente. O estilo escrito de Winnicott, mais informal, dirigido muitas vezes
para maes e pais ou colegas pediatras, ¢ por vezes poético, mas nao prima por
um rigor conceitual.

O que ocorre é que eu junto isto e aquilo, aqui e ali, volto-me para a experiéncia
clinica, formo minhas proprias teorias e entdo, em ultimo lugar, passo a ter
interesse em descobrir de onde roubei o qué. Talvez este seja um método tdo
bom quanto qualquer outro (Winnicott, 1945, p.218).

Balint, por sua vez, ¢ mais esquematico e preciso, preocupando-se em
discutir diferentes conceitos e técnicas ao dialogar com outros textos para
destacar seus pontos positivos e negativos. De qualquer forma, ¢ interessante
lembrar que Winnicott e Balint ndo tiveram uma formacao psiquiatrica inicial e
que, em ambos, hd um deslocamento das formulacdes metapsicologicas,
expressas em uma terminologia mais classica, para formulagdes criadas a partir
da linguagem comum dos pacientes e, portanto, voltadas para a qualidade da
experiéncia. Quando Winnicott afirma, por exemplo, que ndo ha id antes do
ego e, ao mesmo tempo, conclui que o inicio ¢ quando o ego surge,
entendemos que ele quer valorizar o plano da experiéncia’. Assim,

evidentemente, o id s6 pode se individualizar a partir do momento em que
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® Cf. Freud, 1912b.

? “Nos estagios mais precoces do desenvolvimento de uma crianga humana (...) o
funcionamento do ego deve ser considerado como um conceito inseparavel da existéncia da
crianga como uma pessoa. Qualquer vida instintiva além do funcionamento egdico pode ser
ignorada, porque a crianga ndo € ainda uma entidade com experiéncias. Néo ha id antes do ego.
Apenas a partir dessa premissa pode ser justificado um estudo do ego” (Winnicott, 1962,
p.56).
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existe um ego diferenciado. Segundo o autor, o que possibilita um bom
desfecho da anélise ¢ a descoberta de tipos iniciais de experiéncia que foram
distorcidos ou deixados para trds, no proprio passado historico do paciente, os
quais podem, agora, ser reconhecidos através da transferéncia.

(...) o desfecho bem-sucedido de uma analise depende ndo da compreensio,
pelo paciente, do significado das defesas, mas sim de sua capacidade, através da
analise e na transferéncia, de reexperienciar esta ansiedade intolerdvel em
funcdo da qual as defesas foram organizadas (Winnicott, 1961, p.60).

Conseqiientemente, o setting analitico, palco dessa reexperiéncia, nao
deve ser tomado apenas como um meio para a tradu¢do do inconsciente, na
medida em que, do ponto de vista winnicottiano e balintiano, o analista nao ¢
porta voz de alguma verdade oculta do paciente. De acordo com esses autores,
a peculiaridade da fun¢do do analista ¢ a provisdo de um ambiente facilitador,
de um meio para o crescimento pessoal, o que conduz mais a um
reconhecimento do que a uma compreensdao ou precisdo da interpretagdo.
Enquanto, para Freud, a psicandlise era essencialmente uma ‘talking cure’
dependente de trocas verbais, para Winnicott e para Balint, “a relacdo mae-
bebé, na qual a comunicacdo se da praticamente de forma nao-verbal, tornou-se
o paradigma do processo analitico” (Phillips, 1988, p.138). Segundo Phillips,
tal deslocamento de énfase alterou o papel da interpretacao na psicanalise.

Nesse novo modelo do setting analitico, planejado para o paciente psicético, o

setting nao ¢ simbolico do cuidado materno como seria para um paciente

neurdtico, ele ¢ o cuidado materno. Ele ndo pode representar algo que nunca

existiu (Ibid., p.88).

Pode-se dizer que a énfase na experiéncia ¢ uma conseqiiéncia logica do
aumento de interesse pela questdo da transferéncia. “Nem metafora nem
mesmo modelo, ¢ a propria relacio de objeto que se repete. A obra de
Winnicott €, nesse sentido, exemplar” (Widlocher, 2000, pp.12-3). Podemos,
contudo, fazer algumas distingdes entre Winnicott e Balint a esse respeito.
Balint parece enfatizar mais a dimensao de reconstrucao da vida psiquica, antes
asfixiada, através da atmosfera especial e unica proporcionada pelo setting
analitico. Para ele, a partir da contratransferéncia do analista, de sua implicacao
emocional, ¢ do material provindo das associacdes e da neurose de
transferéncia do paciente, o analista reconstroi a situagdo traumatica original,

favorecendo um novo comego. Balint (1956) reserva inclusive lugar para o

acting out, desde que entendido ndo s6 como repeticdo, mas como
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“parcialmente, ou at¢ mesmo principalmente, condicionado por uma resposta,
seja a situacdo analitica em geral, seja ao comportamento do analista, i.e. sua
técnica” (p.284). Nao ha duvida de que a principal fonte da transferéncia ¢ o
passado do paciente, entretanto, Balint quer salientar que nenhuma
transferéncia ¢ possivel sem uma segunda pessoa, o objeto — trata-se de uma
two-body relationship. Nesse sentido, Kohon (1994) observa, sobre o trabalho
cotidiano do analista, que este fornece suas proprias interpretacdes a melodia
entoada pelo paciente, mas ndo ¢ ele o criador dessa melodia. Segundo Balint
(1956),

Nos analistas nos comportamos como se soubéssemos que 0s processos que
observamos sao independentes da temperatura e da pressdo emocional da
situagdo na qual ocorrem. Muito provavelmente o caso ¢ o oposto. E por isso
que proponho que a cada observagdo analitica seja adicionada uma descri¢ao da
tensdao emocional (pp.290-1).

J& Winnicott, embora seus textos sejam repletos de afirmagdes sobre a
necessidade da experiéncia da ansiedade intoleravel que nao pdde ser vivida,
parece acreditar que a interpretagdo mesma € capaz de cumprir esse papel de
sustentagdo. Assim, o /holding winnicottiano propriamente dito refere-se mais,
ao nosso ver, a uma dimensdo de aproximacdo do sofrimento por uma via
empatica da interpretacdo do que a uma tentativa de restituir regressivamente a
experiéncia dos primeiros momentos da vida, como em Balint.

No decorrer da sessdo consegui perceber qual a interpretagdo adequada, e disse:
‘O fato de a dor estar situada do lado de fora da cabega representa a sua
necessidade de que alguém segure a sua cabe¢a como naturalmente aconteceria
se vocé fosse uma crianga que estivesse muito angustiada’. (...) Vinculei esta
interpretacdo com aquela a respeito do meio ambiente, e ele aos poucos foi
percebendo que a minha idéia sobre as maos segurando a cabega era correta.
Contou que teve um retraimento momentaneo, no qual sentiu que eu tinha uma
maquina capaz de agir como se proporcionasse um acolhimento afetuoso. Isto
significou para ele que era importante que eu ndo segurasse realmente a sua
cabeca, pois isto seria 0 mesmo que aplicar mecanicamente principios técnicos.
O importante era que eu compreendesse imediatamente do que ele necessitava
(Winnicott, 1954a, p.353).

De qualquer forma, tanto a clinica de Winnicott como a de Balint prioriza
a idéia de continente e ndao de conteudo psiquico (Souza, 2001b). Ou seja, trata-
se de formar um continente para que a busca desejante, antes interrompida ou
mesmo impedida de existir, seja possivel. Isso implica na idéia de necessidade
psiquica, nos cuidados que devem ser assegurados sem que sejam pedidos,

distinguindo-se da necessidade fisiolégica de manutencdo da vida. Essa
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temdtica nos leva ao controverso problema da regressdo, retomado e
desenvolvido por Winnicott e Balint.

De acordo com Rayner (1994), a concepcao dos dois autores sobre a
regressao ¢, como vimos, muito similar. Isso porque ambos situam a origem da
psicopatologia em um momento de dependéncia, em um estado pré-
ambivalente, anterior a possibilidade, para o sujeito, de uma distingdo estavel
entre ele e os objetos. Poder-se-ia dizer que tanto a concep¢ao winnicottiana de
falso self quanto a nocdo de falha bdsica proposta por Balint derivam de
experiéncias traumaticas no momento pré-verbal. Em ambas patologias
encontramos basicamente a mesma sintomatologia, caracterizada por um
sentimento de futilidade e de esvaziamento do sentido da existéncia. Sua
abordagem clinica se d4 através da regressao, permitindo o restabelecimento de
um estado originario, ou melhor dizendo, de um novo ponto de partida. Balint
fala de novo comeg¢o ¢ Winnicott, em um sentido muito proximo, afirma que a
regressao proporciona “um novo desenvolvimento emocional”’, dando a
entender que um processo maturacional interrompido deve ser levado a
completar-se. No caso de Winnicott esse novo ponto de partida depende do
contato com o verdadeiro self, enquanto que, para Balint, trata-se do
reencontro do amor primario.

O que se destaca nesses autores ¢ que, embora o contexto ambiental e a
técnica de maternagem de cada mae com cada bebé sejam incontestavelmente
fundamentais, ha uma énfase na iniciativa da a¢ao do bebé (ou crianga ou
paciente). Assim, como ja assinalamos, Balint altera o conceito de amor de
objeto passivo para relagdo de objeto arcaica ou primaria, reconhecendo a
relevancia da atividade presente nos primordios da vida. Um conceito como
unidade dual ndo seria tao apropriado, ja que ndo acentua o fato, paradoxal, de
que ja ha uma relacdo objetal, mesmo sem o reconhecimento do outro. Alice
Balint resume esse momento:

[S]ob a influéncia das idéias de M. Balint a respeito do ‘novo comego’ no qual
ele enfatiza tragos ativos no comportamento precoce infantil, como também em
parte sob a influéncia do trabalho de I. Hermann sobre o instinto de
agarramento, eu pensei que o termo passivo ndo era uma descricdo adequada de
uma relagdo na qual tendéncias marcadamente ativas tais como o instinto de
agarramento desempenham papel fundamental. Desde entdo tenho usado (...),
ao invés de ‘amor de objeto passivo’, os termos ‘arcaico’ ou ‘relacdo de objeto
primaria’ (amor de objeto) (Balint, A., 1939, p.127).
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Mas ¢ Winnicott, com sua conceitualizacao sobre a agressividade, quem
mais enfatiza essa atividade primdaria. Nesse sentido, parece-nos que Winnicott
difere de Balint, o qual toma a agressividade, tal como a andlise classica,
somente enquanto reagdo a frustracdo das experiéncias eréticas. Para Balint, ¢
0 objeto que recebe conotagdes agressivas por possuir limites e contornos,
contrastando com a mistura harmoniosa inicial. Em Winnicott, é a
agressividade que leva ao encontro do objeto, fazendo-se presente desde o
inicio como sinonimo de atividade. Vemos ai sua linhagem kleiniana pois,
embora ele rejeite a hipotese da pulsao de morte, adota sua convicgdo de que os
impulsos primitivos de amor sao impiedosos mesmo que sem intencdo de
destruir. A distin¢do principal a ser mencionada aqui ¢ que para Winnicott a
agressao se apoia na biologia darwiniana, nos mecanismos de sobrevivéncia.
Caracteriza-se, assim, como fundamental para a saude. E nesse sentido que ele
afirma, como vimos, que bebés bem cuidados podem “se permitir” ser mais
agressivos.

Outro ponto interessante de comparacdo entre os dois autores refere-se a
idéia de uma terceira area do funcionamento psiquico: a drea da criagdo, em
Balint, e a drea da ilusdo, em Winnicott. Aqui, porém, algumas distingdes
precisam ser feitas. A area da criacdo proposta por Balint ¢ uma drea mental
que supde uma retirada do mundo dos objetos para que estes possam ressurgir
posteriormente enquanto producdo do individuo, quando o trabalho criativo se
apresenta como obra acabada. Na area da criacdo ndo encontramos objetos
externos, mas apenas pré-objetos em desorganizagdo. Trata-se, portanto, de
uma area da psicologia unipessoal.

Em Winnicott, essas experiéncias de isolamento e soliddo ndo sdo tao
associadas ao trabalho criativo em si. A terceira area a qual Winnicott se refere
¢ a da ilusdo, situada entre o interno e o externo e dependente da existéncia de
um objeto externo, que nao apenas se coloca como obstaculo aos impulsos do
individuo, mas se torna parte integrante e¢ fundamental de sua experiéncia
criativa. Essa 4rea seria uma darea potencial, uma drea de experiéncia,
intermediaria entre o controle onipotente ¢ o controle por manipulagio. E a
partir dessa area intermedidria, nem externa nem interna, que sera organizada,

pouco a pouco, a experiéncia cultural.
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A terceira parte da vida de um ser humano, parte que ndo podemos ignorar,
constitui uma area intermedidria de experimentagdo, para a qual contribuem
tanto a realidade interna quanto a vida externa. Trata-se de uma area que nao ¢
disputada, porque nenhuma reivindicagdo ¢ feita em seu nome, exceto que ela
exista como lugar de repouso para o individuo empenhado na perpétua tarefa
humana de manter as realidades interna e externa separadas, ainda que inter-
relacionadas (Winnicott, 1951, p.15).

A nosso ver, o que em Winnicott se aproximaria do isolamento presente
na conceituagdo da area de criacdo balintiana seria a capacidade de estar so.
Para ambos os autores a area de cria¢dao ou os estados de relaxamento, isto ¢, a
capacidade de estar sO, sdo oriundos das experiéncias de seguranga, ndo-
integragdo e harmonia iniciais. Mesmo assim, a teoria winnicottiana nao
elimina a presenga do outro, considerando que a capacidade de estar s6 ou ¢
um fendOmeno muito precoce, relacionado com a experiéncia de estar s6 na
presenc¢a da mae, ou um fendmeno sofisticado, atingido apds o estabelecimento
de uma three-body relationship. Dessa forma, ele usa o termo ego-relatedness
para se referir a uma relacdo entre duas pessoas, “uma das quais, de qualquer
forma, esta so; talvez ambas estejam so, ainda que a presencga de cada uma seja
importante para a outra” (Winnicott, 1958, p.31). E ai que ele situa a
capacidade adulta de relaxar e de suportar momentos de ndo-integracao,
tomando-a como um sinal de maturagao afetiva.

Encontramos nesses autores, embora mais explicitamente em Winnicott,
a idéia de ser, de existéncia'®. Arriscariamos dizer que isso aproxima a
psicandlise do existencialismo. Um outro Independente, Masud Khan (1977),
sublinha, por exemplo, a necessidade de conceber o ser humano como uma
entidade existencial mais do que como um ser em estado de conflito,
enfatizando o que ele chama de um “dominio intimo, personalizado e nao
conflitual da experiéncia de si”, uma “fun¢do sadia do eu a servigo do
individuo”.

E bastante dificil definir disposi¢des positivas ndo conflituais. A linguagem tem
uma relagdo muito antiga ¢ muito complexa com os estados conflituais, quer
seja em relagdo a realidade exterior ou em relagdo a realidade psiquica interior.
Ela adquiriu com o tempo os meios de definir esses estados conflituais que sdo

1" Zeljko Loparic, afirma que "[e]nquanto o filosofo postula a diferenga entre os multiplos
sentidos de ser das coisas do mundo ¢ o sentido de ser do homem, o psicanalista [Winnicott]
propde que o processo de constitui¢do do sentido de ser, ignorado pela psicanalise tradicional,
¢ uma tarefa que faz parte dos problemas intrinsecos ao existir humano desde o inicio..."
(Loparic, 1995, p.39).
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o medo e o temor, a esperanga ¢ o desespero, a exaltagdo e a depressao (Khan,
1977, p.52).

Ele introduz uma expressdao - lying fallow - que pensamos poder ser
estendida a todo o grupo dos Independentes. Ela pode ser aplicada tanto ao
trabalho do analista que espera, atento, 0 momento certo de interpretar a fim de
que uma intervencdo seja de fato frutifera para o processo analitico do
paciente, quanto a compreensao dos momentos silenciosos associados a satde
do individuo. A tradugdo mais proxima seria alqueivar, o que significa “lavrar
(a terra) e deixa-la em descanso (pousio), para que possa adquirir maior
capacidade de produ¢do” (Houaiss, 2001, p.167).

Khan define este estado:

Nao ¢ um estado de inércia, de vazio displicente ou de tranqiiilidade ociosa do
espirito, também ndo ¢ um esquecimento deliberado da finalidade ou das
exigéncias da acdo. Estar em alqueive é um estado transitorio de experiéncia,
um modo de ser aproximado a uma quictude desperta e a uma consciéncia
receptiva e leve (Ibid., p.52).

Essa disposi¢do de estar em alqueive, continua Khan, ¢ ao mesmo tempo
nutri¢do do eu e um estado de preparagao.

Ela fornece o substrato energético da maior parte de nossos esforcos de criagdo
e autoriza, pela ndo-integracdo de sua animagdo psiquica adiada (que é o outro
lado do trabalho organizado), a experiéncia interior latente que distingue a
verdadeira criatividade psiquica da obsessao da produtividade.

O estado de alqueive ¢ entdo:

1. uma disposi¢do transitiva e transitoria;

2. ndo conflitual e ndo instintiva, essa disposi¢do constitui um estado intelectual
excluindo a critica;

3. uma capacidade do Eu;

4. uma disposicdo desperta e alerta: ndo-integrada, receptiva e labil;

5. um estado amplamente niao verbal e cuja expressdo toma emprestadas
sobretudo as vias da imagem ou da sinestesia.

Eu iria ainda mais longe e diria que essa experiéncia de estar em alqueive so se
exprime no siléncio (Ibid., pp.54-5).

Pensamos que tal capacidade relaciona-se a area intermediaria de criagdo
da qual falamos em Balint e Winnicott, como também ao elemento puro-
feminino destacado por Winnicott (1971) no artigo “A criatividade e suas

origens”. Neste texto, Winnicott postula dois conceitos: o elemento puro
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masculino ¢ o puro feminino''. Para que haja um sentimento de self, esses
elementos, oriundos de uma determinada fase do desenvolvimento, tém que ser
integrados. Enquanto o elemento puro feminino refere-se aos primdrdios da
vida, a relagdo inicial nao-pulsional e fusional mae-bebé, o elemento puro
masculino refere-se a0 movimento ativo do bebé para estabelecer um eu e um
nao-eu diferenciados, fazendo parte do processo de separacao. Para Winnicott,
o viver criativo estd ligado a juncdo desses dois elementos, o ser do elemento
puro feminino com o fazer do masculino, nessa seqiiéncia. Dito isso, podemos
concluir com a frase célebre de Winnicott no mesmo artigo supracitado:
“la]pos ser — fazer e deixar-se fazer. Mas ser, antes de tudo” (Winnicott, 1971,

p.120). Parece ser esse o objetivo ultimo de todo o esfor¢o clinico desse grupo.

"' Winnicott chega a esses termos através de um caso clinico. Relata que ao escutar um
paciente do sexo masculino, ocorreu-lhe que estava escutando uma mulher. Ao expor isso ao
paciente, ambos chegam a conclusdo de que a mae do paciente o queria como uma menina € o
que havia se passado na sessdo era a repeti¢@o, na transferéncia, da rela¢do inicial com a mae.
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7

Conclusao

“Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar para sair daqui?

-Depende bastante de para onde quer ir - respondeu o gato.

-Ndo me importa muito para onde — disse Alice — contanto que eu chegue a algum lugar”. (Lewis
Carroll)

Privilegiando Michael Balint e Donald Winnicott, a presente dissertagao pretendeu
enfocar o assim chamado Grupo dos Independentes. Procuramos, desse modo, mapear a
discussdo sobre a questdo das relacdes objetais, com &nfase na perspectiva desse grupo.
Para tanto, contextualizamos a trajetoria que leva esses autores a se identificarem.
Apontamos para o fato de a contribui¢do desses autores partir de certos elementos
tardios da obra de Freud e enfatizamos a origem direta do grupo, resultante do
posicionamento frente a controvérsia Freud-Klein.

A controvérsia desvelava essencialmente diferengas técnicas, que por sua vez eram
a derivagdo logica de diferentes posicdes tedricas a respeito da datacdo do complexo de
Edipo ¢ do surgimento do ego e do superego. A discussdo, como vimos, também
englobava a andlise transferencial em criangas, o papel das ansiedades iniciais e
indicagdes para tratamento. Melanie Klein considerava a sua técnica do brinquedo
substituta legitima da regra basica da associagdo livre na andlise de adultos, enquanto
Anna Freud condenava essa empreitada como mera interpretagdo de simbolos,
insatisfatoria porque aplicada sobre um psiquismo ainda imaturo. No seio da sociedade
britanica, dois grupos se formaram a partir de afinidades teodricas, mas também de
simpatias e antipatias pessoais, bem como de lealdades e fidelidades pela situacdo de
formacgdo e, ¢ claro, de diferengas culturais. Os Independentes, como o nome qualifica,
optaram por um outro posicionamento, formando um terceiro grupo.

Salientamos, além disso, que a influéncia de Sandor Ferenczi ultrapassou as
fronteiras da Hungria e frutificou nesse grupo original de psicanalistas na Inglaterra.
Assim, vimos, com Ferenczi, que a radicalizagdo da idéia de transferéncia enquanto

experiéncia do vivido influenciou vastamente a pratica clinica dos Independentes.
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Ferenczi era visto como uma ameaga de retorno as velhas origens da psicandlise, a
hipnose, ao vivido da experiéncia emocional. Ora, como vimos, para Freud, considerar a
compulsdo a repeticdo como repeticao da situagcdo traumatica significava superestimar a
responsabilidade do objeto externo e subestimar o poder transformador do inconsciente.
Para Winnicott e Balint, no entanto, a terapéutica falou mais alto. Eles estavam atentos
ao que os pacientes diziam e tentavam a todo custo possibilitar que essas pessoas,
sideradas em seu sofrimento, retomassem a propria voz. Isso significava sacrificar as
orientacdes classicas e repensar, em novos termos, a constitui¢do inicial do sujeito.

O que esta jogo ¢ o processo da tentagdo fenomenoldgica quando o peso da patologia, a
pressdo do passado, a gravidade das distor¢des imputaveis as imagos parentais ddao o
sentimento ao analista que o inconsciente criador foi, por assim dizer, neutralizado e que o
analista deve, de alguma maneira, (...) renunciar a aplicar seu método. E verdade que nos
temos a impressdo que ¢ mais o caso de Balint do que de Winnicott. No extremo oposto,
Melanie Klein quer ignorar completamente o papel do objeto externo s6 considerando o
trabalho dos objetos internos (Green, 1990, p.31).

Para o grupo dos Independentes, considerar a constituicdo do sujeito como
fundamentada na dependéncia, mas aberta para a alteridade, possibilitava um
distanciamento entre a “experiéncia e sua representagdao” (Roussillon, 1999, p.16). Em
outras palavras, o bebé nao depende da representagdo sensorial do outro para que a
dimensdo da alteridade possa se instaurar; isso porque eles partem da idéia de uma
relagdo de dependéncia e de uma estreita sintonia com o outro no inicio, originando uma
organiza¢do psiquica primaria. Para Roussillon (1999), o distanciamento entre a
experiéncia vivida e sua simbolizacao representativa, introduz

um espago de um tempo suplementar do trabalho psiquico de apropriacdo, introduz a
questdo mesma da apropriacdo, a de seu processo, a da necessidade de uma simbolizagdo
‘primaria’ da experiéncia. E no fracasso desse primeiro tempo de introjecio da
experiéncia vivida que se deve buscar as experiéncias sub-jacentes as patologias do
narcisismo, as patologias da falta de ser (Ibid., p.16).

Pode-se dizer que o remanejamento da psicanalise trazido por esses autores ¢ a
conseqiiéncia da transformagdo da psicandlise para que ela se aplique aos disturbios
limites da personalidade ou a situagdes limites de qualquer analise, levando-a a explorar
zonas ndo representadas pelo psiquismo. Trata-se de refletir sobre a a¢do psiquica do
que nao foi ou ndo pdde ser historicamente representado e sobre os meios de retomar, no

aqui e agora, o trabalho de simbolizagdo entravado. Isso porque, para eles, essa atividade
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de representacdo e simbolizagdo primarias ¢ uma atividade fundamentalmente
intersubjetiva e, assim, subordinada a qualidade e condig¢ao dessa relagao.

O melhor que pode tornar-se o pior € o que ndo recebeu eco do ambiente, que nao foi
investido pelos objetos referenciais, e que foi pouco a pouco abandonado, sem no entanto
desaparecer, a for¢a de ndo ser nem sentido, nem visto, nem escutado pelo espelho
primario de si, e que, desde entdo, fica silenciosamente acagapado fora do eu, em espera,
no esquecimento de si (Roussillon, 1999, p.20).

Esse trabalho se concentra na idéia de uma terapéutica baseada na “otimizagado das
capacidades do eu”, na cicatrizagdo dessas falhas basicas, na tentativa de levar a cabo
um processo maturacional interrrompido. Assim, o trabalho interpretativo se despe de
toda e qualquer onipoténcia, o analista estd 14 para fornecer esse espelho, qualquer
espelho, desde que suficientemente bom, no sentido de possibilitar que o paciente
retome sua vida, podendo se apropriar e por em palavras o que ele, e so ele sabe sobre si
mesmo, mas que estd condenado ao siléncio e a inexisténcia, sob a forma de ansiedades
primitivas e impensaveis.

Como vimos, o temor de Freud era que esse tipo de pratica levasse a uma
concepe¢ao extremamente circunstancial da situagdo analitica, cada andlise seria diferente
da outra pela simples especificidade do encontro individual de cada analista ¢ paciente.
O espelho se torna um espelho muito vivo, refletindo a sua maneira o que esta diante
dele. Mas, obviamente, esta ¢ uma extrapolacdo. Esses autores ndo estdo desrespeitando
0 movimento intra-psiquico do analisando. Se na pratica, a psicanalise esta
inextrincavelmente ligada a hermenéutica, Freud, a fundamentou de forma bastante
solida para que ndo caisse em um relativismo extremo, j& que mesmo uma cena
contratransferencial reconstruida, se pretende ter eficdcia terapéutica, deve ser
compativel com a experiéncia do que ¢ real para o paciente — o que ¢ muito diferente de
afirmar que uma interpretacdo equivale a qualquer outra.

Em um contexto majoritariamente kleiniano, que postula a subjetividade como
estando 14 de inicio, com esse mundo inconsciente representado ou representavel,
governado pela fantasia, esses autores deslocam a énfase de lugar. Ela fica em uma area
intermediaria de interagdo, na “juncdo de uma psicanalise que ndo renega o que ela deve
a intersubjetividade e a ‘influéncia’ intersubjetiva na situagdo psicanalitica, € sem, no
entanto, renegar também sua dimensdo intrapsiquica” (Roussillon, 1999, p.22). Assim,

vimos que tanto Winnicott quanto Balint ndo negam a mudang¢a do lado dos pacientes,
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mas enfatizam a subordinagdo dessa mudanga a sensibilidade e percepcdao do analista.
Segundo Philips (1988), a contribuicdo da escola britanica de tedricos das relacdes
objetais foi a tradugdo da psicandlise “de uma teoria do desejo sexual para uma teoria do
cuidado emocional” (p.10). Poderiamos dizer, como Rickman (1957) havia alertado, que
a psicanalise é simultaneamente uni, bi e tripessoal, obrigando o analista a fazer uso de
sua sensibilidade para perceber quando deve oscilar entre essas varias referéncias.

Algumas questdes, no entanto, para um desenvolvimento futuro podem ser
levantadas apos esse estudo. E curioso que ndo haja qualquer referéncia a linguagem.
Para os britanicos, a lingiiistica nunca foi complementar a psicanalise. Philips (1988)
lembra que Winnicott ndo faz qualquer referéncia em seu trabalho sobre a “coneccao
entre a aquisicdo da linguagem e sua mudanca de uma relacdo bi-pessoal para uma tri-
pessoal” (p.139). Na verdade, para eles, o sentimento de self se origina antes da
linguagem ser adquirida e continua a se desenvolver, indicando que qualquer debate
sobre a aquisi¢ao da linguagem ou outro fendmeno deve ser subordinado a dependéncia
infantil e a necessidade continua de um bom ambiente inicial.

Outra questdo interessante localiza-se na interface da psicanalise com outros
campos do saber. Refirimo-nos a tentativa de conceber a experiéncia da psicanalise
como inscrita numa teoria da vida mental compativel com uma perspectiva aberta a
outras aproximacdes, € que essa abertura permite aprofundar a problematica da
metapsicologia saida da experiéncia analitica. No caso desses autores, podemos pensar
nas contribui¢des das ciéncias naturais, da biologia, da neurociéncia e da etologia.
Pensar essa compatibilidade ndo significa reduzir uma coisa a outra, ao contrario, a

psicanalise s6 tem a ganhar com esse tipo de reinvengao.

Queremos sublinhar que esses autores Independentes freqiientemente partiram desse espirito de
abertura e curiosidade, caracteristico do verdadeiro posicionamento cientifico, recusando o fechamento da
psicanalise. Se podemos critica-los pela falta de rigor em seus conceitos, temos o dever de notar que, as
pesquisas atuais, tanto no interior da psicanalise, partindo da clinica, como na interface com outras
ciéncias, podem ajudar a desenvolver os pontos deixados em suspenso ou mal elaborados, mas intuidos

pela originalidade de Balint e Winnicott.

Pensamos especificamente na importancia da colaboracdo com outras vias de

estudo da vida mental, como os trabalhos sobre o comportamento animal, em particular
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sobre os outros primatas, além do homem, na retomada do questionamento do modelo
pulsional proposto por Freud.

A idéia de tendéncia, quer dizer, de pressdo bioldgica se exercendo sobre o organismo, e
particularmente sobre o aparelho cerebral relacionado aos mecanismos de memoria, de
escolha e de execucdo, esses trabalhos modernos colocaram o acento sobre esquemas
comportamentais, programas de agdo geneticamente determinados se bem que submetidos
aos efeitos do ambiente. Trata-se de uma ruptura epistemologica da qual a maior parte dos
psicanalistas ndo consideraram porque ndo tinham nenhum interesse por esse tipo de
pesquisa e porque eles estavam preocupados em proteger o modelo freudiano,
confundindo teoria da libido e teoria da sexualidade infantil (Widlocher, 2000, p.19).

Pensamos que esses autores abrem a possibilidade de conceber a pulsio como
experiéncia do proprio sujeito, corporificando a subjetividade do desejo. E claro, nio se
pode negligenciar o fato de que sobre a situagdo bioldgica do sujeito ha a dimensdo
histérica, a dimensao que justamente nos diferencia dos outros animais: “Ser humano ¢,
afinal, habitar no tempo histérico, com uma memoria de seu passado e (ainda mais

importante) um pré-conhecimento de sua propria morte” (Rudnytsky, 2001, p.167).
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