JORNAL de PSICANALISE 47 (87), 179-194. 2014

Hipocrisia e trauma: elaboragdes para uma
metapsicologia da técnica em Ferenczi!

Maria Elisa Pessoa Labaki,?Sao Paulo

Resumo: O presente artigo coteja as abordagens sobre a técnica em Freud e
Ferenczi, problematizando o conceito de trauma e a posi¢cdo do analista diante
do analisando. A autora lanca a hipdtese de que o método clinico baseado nas
coordenadas da teoria do sexual recalcado desarticulou do enquadre o objeto,
este outro da analise. Desarticulagdo que, por sua vez, operou (na Franca e seus
satélites): um recalque dos elementos contratransferenciais e da presenga viva do
analista (seu corpo também); uma negac¢io da dimensio relacional do processo
analitico, que ficou circunscrito a uma experiéncia exclusiva da interioridade do
paciente; e uma concepgao de transferéncia reduzida a dimensdo da repeticao.
Assim, o artigo mostra como Ferenczi recuperou a necessidade de se observar a
presenga do analista e sua contratransferéncia enquanto elementos instituintes do
processo analitico comprometido em favorecer transferéncias mais indutoras de
transformacdo que de repetigio.
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O campo psicanalitico ndo resiste em levantar infinitas indagagdes cujos
encaminhamentos nunca soam completamente satisfatérios, tampouco definiti-
vos. Marca de seu movimento, a clinica no contexto psicanalitico tem por dom
a produgdo continua de objetos do conhecimento - seus problemas de pesquisa
- gragas ao que se mantém vivo e pulsante. Basta notarmos quantas diferen-
tes percepgOes e andlises sdo possiveis em uma discussdo clinica. Praticamente
tantas quantas pessoas houver no grupo que discute. Essa diversidade, que nao
se esgota jamais, traduz a natureza unica do conhecimento produzido em psi-
canalise e é também responsavel pela importancia que esse campo concede ao
caso clinico.

Fruto de um inacabamento vitalicio, seus achados resistem ao tempo.
Nio envelhecem como o primeiro telefone nem ficam obsoletos como os pri-
meiros veiculos. Tanto seus conceitos e pressupostos tedricos, frutos de sua
metapsicologia, quanto interpretacdes de sentido que operam na clinica a partir

1 Este artigo é uma versdo desenvolvida a partir do trabalho “A reserva interior do analista
e a atualidade de Ferenczi” apresentado no v Simpdsio de Psicossomdtica Psicanalitica,
“Integracio, desintegrac¢do e limites”, organizado pelo curso de Psicossomatica Psicanalitica do
Instituto Sedes Sapientiae, junho de 2013, Sdo Paulo.

2 Psicologa, psicanalista, membro do Departamento de Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae,
professora do curso de Psicossomatica Psicanalitica do mesmo instituto, mestre em Psicologia
Clinica puc-sp, autora do livro Morte, Sdo Paulo, Casa do Psicologo, 2001.
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da percep¢ao dos fendmenos psiquicos ndo sao apagados nem substituidos por
formula¢des mais “novas e atuais”, up to date, mas mantém sua aplicabilidade
clinica e teérica ao lado de formulagdes mais recentes. Ainda que hipoteses
tedricas e clinicas parecam abandonadas, o sdo apenas provisoriamente para,
em breve, serem retomadas de modo a se somarem, compondo um quadro mul-
tidimensional de saberes que ndo se anulam, mas se complementam. Em suma,
teorizagdes mais antigas no tempo de sua origem coexistem as novidades do
campo, dialogando com elas e mantendo sua atualidade.

Na teoria, temos varios exemplos para ilustrar essa concepcdo de diversi-
dade na incompletude. Em relacido ao aparelho psiquico, varios sio os modelos
propostos por Freud em momentos distintos da construcdo de suas teorizagdes:
os iniciais do trabalho sobre “As afasias” e de “O projeto de uma psicologia
cientifica”; o topico/econdémico de “A interpretagio dos sonhos”; o estrutural
de “O ego e 0 id”. Assim como as duas teorias pulsionais — cada uma compon-
do uma dualidade: pulsdo narcisica x pulsao objetal, pulsdao de vida x pulsio de
morte — revelam a poténcia da psicandlise em desdobrar suas concepcdes sem
perder as anteriores, operando de acordo com o ponto de vista a partir do qual
se pretende conhecer o objeto.

Nesse sentido, Joel Birman (1993) analisa o papel dos impasses do pro-
cesso psicanalitico, “sempre o aguilhao insistente que levava Freud a questionar
a consisténcia da teoria psicanalitica, o que demandava a producdo de rupturas
conceituais significativas” (p. 13). Mas que, no entanto, nio implicavam no
descarte das teorizacdes e, sim, na visdo de que o limite nela encontrado aponta
para a necessidade de se produzir um salto no conhecimento, modificando os
pressupostos tedricos que antes assentavam seus alicerces. Ou, nas palavras de
Décio Gurfinkel (2001), em seu excelente ensaio “O infantil em Ferenczi e o
problema da ingenuidade”: “talvez em psicandlise ndo se trate de superar teo-
rias, mas, sim, de ampliar continuamente o campo de investigacao, enriquecen-
do-o com novas nog¢des que equivalem a um ponto de vista diferente, um novo
angulo de observagio sobre o objeto” (p. 70). Os caminhos do conhecimento
em psicandlise se dio por rompimentos, aberturas e retomadas, compondo um
plano descontinuo e inacabado, naturalmente receptivo a inflexoes que alteram
a estrutura de algumas concepgoes.

Assim, no intervalo entre paradas e retomadas, este artigo pretende le-
vantar alguns problemas de natureza clinica e refletir sobre seus efeitos — re-
novagio, ruptura, invengao — para a teoria e para a técnica. Especificamente,
discutira algumas implicacGes clinicas para a psicandlise contemporanea resul-
tantes de impasses criados por situacoes de fracasso no tratamento analitico
que, a despeito de ndo terem sido levadas adiante por Freud, encontraram res-
sonancia em elaboragdes de outros autores. Entre eles, colocarad no centro dessa
polifonia Sandor Ferenczi, seu discipulo e colaborador, o mais freudiano de
todos e um apaixonado pelo campo da técnica (Balint, 1967/1992).
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Clinico original, com fina capacidade de observagio, espirito livre e hi-
persensivel ao outro, a obra de Ferenczi pds a prova alguns principios da psica-
nalise. Sua atitude interrogativa manteve acesa a chama que revitalizou alguns
conceitos e nogoes deixados em segundo lugar por Freud. Entre eles, dois planos
de inteligibilidade articulados, o da clinica e o do trauma, sdo por ele recupe-
rados segundo um encaixe inovador. Retomou a eficicia traumatogénica do
acontecimento real na etiologia da neurose, deixada de lado por Freud com
a descoberta da sexualidade infantil e da formulacdo da génese traumatica da
fantasia. Especificando: perturbacdes e conflitos reais com o mundo exterior,
cuja natureza de choque e excesso dao impulso a criacdo de dire¢des anormais
do desenvolvimento (Ferenczi, 1992¢/1930). E transferiu suas indagagdes para
o setting analitico se perguntando em que medida o método clinico, tal como es-
truturado segundo as coordenadas técnicas vigentes na época, estaria no fundo
repetindo, em vez de curar o paciente das marcas deixadas por suas experiéncias
traumadticas infantis.

Da clinica inicial freudiana, comprometida com a decifra¢io do incons-
ciente, as propostas técnicas dos anos 1910-1914, muitas foram as conquistas
introduzidas e desenvolvidas com o conceito de transferéncia, mas Freud nio
prosseguiu com outras implicagdes decorrentes a partir dai; basta lembrarmos a
auséncia da contratransferéncia, apenas poucas vezes lembrada. As teorizacoes
da virada metapsicoldgica dos anos 1920 nao sucederam releituras da técnica
apropriadas a clinica dos estados ndo neuréticos, esbocados por ele em seus ulti-
mos trabalhos. Assim, Freud formulou e reformulou a metapsicologia e Ferenczi
prosseguiu, propondo ampliagdes andlogas no campo da clinica, particularmen-
te quanto aos aspectos técnicos articulados as teorizagdes sobre o trauma.

Na esteira do imbricamento clinica/trauma, que se apresenta salpicado
em muitos de seus ultimos trabalhos, foi ele quem primeiro problematizou a
necessidade de se considerar a qualidade da presenca do analista e sua psicopa-
tologia como elementos significantes na conducdo e manejo de processos ana-
liticos, a ponto de poder, inclusive, determinar o destino destes. Nesse sentido,
o Didrio clinico (1990/1932) é uma demonstracao emblematica de seu esforco
em trabalhar os problemas e conflitos inerentes a posicao de psicanalista: as-
pectos psiquicos que estdo na raiz do desejo de ser analista, a0 mesmo tempo
que sdo oriundos exatamente do exercicio dessa posi¢io. Com rara sinceridade,
nesse livro Ferenczi apresenta a histérica clinica de seus pacientes, mas também
a sua, mostrando coragem e ousadia ao escancarar sentimentos, ideias, intui-
¢oes e sensagoes dificeis de seguirem caminho até a consciéncia, quanto mais
tornarem-se palavras (Judith Dupond, 1990/1985).

A partir de 1928, no tempo em que chegava perto do que seria o final
de suas elaborag¢oes, quatro anos antes de falecer, ele é eloquente, em diversas
passagens, sobre o valor traumadtico do método clinico aplicado sem técnica
e sugere “cedo ou tarde a elaboracdo de uma higiene particular do analista”
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(Ferenczi, 1928/1992, p. 35), bem como a necessidade de a psicanalise delimitar
um campo de pesquisa metapsicoldgica sobre a técnica articulado a uma metap-
sicologia dos processos psiquicos do analista.

Por seu pioneirismo nesse ambito, alguns autores da atualidade concede-
ram a Ferenczi o status “de verdadeiro fundador da psicandlise como técnica
clinico-terapéutica” (Fédida, 1988, p. 99) ou o “coautor da psicandlise a partir
de 1908” (O’Dwyer de Macedo, 2011, p. 37). No entanto, sabemos que no
meio psicanalitico foi erigida uma grande resisténcia contra suas ideias. De um
lado, isso se deve a maledicéncias do porta-voz da historia “oficial” da bio-
grafia de Freud, Ernest Jones, que o manteve aprisionado a posicao de eterno
analisando deste. Ou “louco”. De outro lado, divergéncias tedricas entre ele e
Freud, mdgoas e idealizacdes pessoais em sua relacio com o mestre e analista
colocaram-no em uma situagao de isolamento.

Precisou se passar um tanto de tempo, quase meio século, para suas
ideias sairem da penumbra e comecarem a circular (Dupond, 1990/1985). Dos
autores atuais de lingua francesa, destacamos André Green, Pierre Fédida, Joyce
McDougall, entre outros proeminentes que fizeram trabalhar proposi¢des de
Ferenczi. Entre os brasileiros, temos os cariocas Tereza Pinheiro, Chaim Samuel
Katz, Octavio Souza, Daniel Kupermann, Heitor O’Dwyer de Macedo e outros;
e em Sao Paulo, Luis Carlos Menezes, Luis Claudio Figueiredo, Renato Mezan,
Décio Gurfinkel, Felicia Knobloch, entre outros que recuperaram Ferenczi em
seus estudos e publicaram artigos e ensaios apresentando e comentando a obra
desse enfant terrible da psicanilise.

Ainda que espagado no tempo, hd também sinais de uma clara filiacao
entre a maneira de Winnicott conceber e praticar a clinica com a de Ferenczi
(Kupermann, 2008a). E conhecida, alids, a “revelagio” de Winnicott sobre
Ferenczi de que este conduzia seus pacientes em analise quando isso se mostrava
possivel; caso contrario, fazia qualquer outra coisa. De fato, considerado hoje a
frente de seu tempo, os escritos de Ferenczi parecem antecipar, em pelo menos
20 anos, uma série de problemas técnicos, especialmente impasses quanto ao
papel e implicacdo do analista no processo analitico (Balint, 1958, citado por
Haynal, 1995).

De minha parte, a obra de Ferenczi me surpreendeu por sua atualidade
e sintonia com os problemas que nés, psicanalistas, temos debatido hoje em
relagdo a clinica conduzida com pacientes ndo neur6ticos: fronteiricos, psicos-
somdticos, adictos, melancdlicos, perversos e outras organizagdes psiquicas
complicadas. Espero conseguir demonstrar com este trabalho que algumas pro-
postas de Ferenczi, relativas a clinica do trauma, estio na base da clinica psi-
canalitica contemporanea. Minha sensag¢do é a de estar encontrando o futuro
da psicanalise, 80 anos depois de cunhado por ele. E, se esta minha experiéncia
de estudo puder nio se intimidar diante da percep¢dao de que me atrasei, ficara
como saldo, além do aprendizado, a convicgao de que consegui identificar um
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porto onde fundear as embarcagdes psicanaliticas do mundo contemporaneo:
Ferenczi. E la nave va.

Freud cientista e o psicoterapeuta Ferenczi

Um dos aspectos que impulsionaram Ferenczi a inovar no campo da téc-
nica resultou de sua abertura para receber em andlise pacientes com grande
sofrimento e muito desorganizados, que ndo tinham sido absorvidos por outros
analistas ou que ndo conseguiram prosseguir com seus tratamentos anteriores.
Era um analista muito comprometido com a vertente terapéutica da psicana-
lise, 2 medida que, acima de tudo, interessava a ele na clinica o ato de cuidar
e curar. Tinha uma posi¢ao peculiar em relagdo a definicio de analisabilidade
porque, diferente de Freud® e outros, considerava que todo aquele que viesse
pedir ajuda devia ser escutado e receber atendimento, competindo ao analista
inventar a melhor maneira de responder aos problemas que lhe eram apresen-
tados. Desconfiava de que os eventuais fracassos fossem menos consequéncia
da incurabilidade dos pacientes que da inabilidade do analista. A esse respeito,
escreveu:

Foérmulas tais como: “a resisténcia do paciente € insuperdvel”, ou “o narcisismo
ndo permite aprofundar mais este caso”, ou mesmo a resignacao fatalista em
face do chamado estancamento de um caso eram e continuam sendo para mim
inadmissiveis. (1992d/1931, p. 71)

E continua:

A causa do fracasso serd sempre a resisténcia do paciente? Nao serd antes 0 nos-
so préprio conforto que desdenha adaptar-se as particularidades da pessoa, no
plano do método? (1992d/1931, p. 71)

No entanto, é fato que a obra de Ferenczi também se desenrola apoiada
em experiéncias de carater pessoal derivadas, entre outros, do sofrimento que
vivenciou na posi¢ao de paciente e discipulo do mestre Freud. Como analisan-
do, nio se sentiu compreendido, nem escutado, em suas transferéncias nega-
tivas. Camufladas por uma idealizacdo, deixaram restos ndo resolvidos, que

3 Assim escrevia Freud (2010d/1933): “A outra limitacio dos éxitos analiticos é dada pela for-
ma da doenga. Vocés sabem que o terreno de aplicacdo da terapia analitica sd3o as neuroses de
transferéncia, fobias, histeria, neuroses obsessivas, e também anormalidades do carater desen-
volvidas no lugar de tais doengas. Tudo que é diferente disso, estados narcisicos, psicoticos, é
inapropriado em maior ou menor grau” (p. 319).
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lhe custaram no futuro uma dura autoandlise (Dupont, 1990/1985). Foi, por
isto, implacavel com Freud. Acusou-o de desprezar seus pacientes, exceder-se
na aplicacio da técnica da frustragio, relacionar-se num tom professoral e au-
toritdrio demais, bem como sentir-se superior ao paciente. Criticava também
o estilo excessivamente severo do interlocutor e colega Freud, responsdvel por
criar efeitos de inibi¢io no autor e analista Ferenczi. Mas o ponto crucial de
seu julgamento destaca os efeitos danosos da ignorancia do analista em rela-
¢do aquilo que nomeou restos nao resolvidos. Isto é, zonas de obscuridade do
psiquismo do analista, cuja existéncia, se desconsiderada em sua poténcia sig-
nificante, faz desencadear toda a sorte de atitudes alheias as exigéncias clinicas
e éticas intrinsecas a essa posicdo: 6dio subliminar, manifestagdes truculentas
verbais e nio verbais, estilos obturados e autoritarios de escuta, desinteresse,
interesse em demasia, insensibilidade e falta de tato.

Essa ideia encontra eco nas concep¢oes defendidas por autores contem-
poraneos (Macedo, 2011; Fédida, 1988) de que teorizamos a partir dos fracas-
sos de nossas analises. Isto é, de que os restos ndo analisados ressurgem nas for-
mulacdes tedricas de hipdteses e problemas colocados pela experiéncia clinica.
Assim, Macedo (2011) escreve:

Freud pedia a Fliess para ocupar o lugar do pai. Como ele era incapaz disso,
Freud teorizou a importincia desse lugar na vida de um sujeito. ... Ferenczi pe-
dia para Freud ser a mie que ele nio tinha tido. Para Freud isso era duplamente
dificil: primeiro porque, tendo a sua sido uma boa mae, era-lhe custoso imaginar
que uma mie pudesse ser destrutiva, depois porque, pela sua experiéncia, quem
engendra o sujeito € antes o pai. Por esse fracasso na sua relagio com Freud, sera
Ferenczi quem primeiro teorizard a importancia da mae-ambiente na génese da

crianga e do sujeito e que aceitard este lugar na transferéncia. (p. 42)

E interessante perceber que a dificuldade de Freud foi danosa para a ana-
lise de Ferenczi, mas muito proveitosa para a teoria de ambos.

Por outro lado, tendo em vista a insuficiéncia das anilises curtas e tem-
pordrias, pelas quais eram submetidos os analistas nos primérdios da psicana-
lise, Ferenczi leva as ultimas consequéncias a afirmagao de Freud (1976a/1910)
de que “nenhum psicanalista avanc¢a além do quanto permitem seus proprios
complexos e resisténcias internas” (p. 130). Redefine, assim, o cumprimento
da segunda regra fundamental, a andlise do analista, pois “quem quer ana-
lisar os outros deve, em primeiro lugar, ser ele proprio analisado” (Ferenczi,
1992b/1928, p. 26). E, dentro disto, lamentava por Freud nio ter tido a chance
nem de uma analise curta, tendo que se conformar com uma autoanalise que
ndo permitiu a ele superar sua cegueira quanto a avaliacido dos efeitos de seus
restos nao resolvidos da andlise de transferéncia (Fédida, 1988). Alids, a esse
respeito, formula um primeiro paradoxo, segundo o qual alguns pacientes serdo
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mais bem analisados do que os analistas, chegando a afirmar, talvez com certa
ironia, que o melhor analista é aquele paciente curado (Ferenczi, 1928/1992).

De fato, Freud nao se interessava pela vertente propriamente terapéutica
da psicandlise. Tampouco questbes sobre a técnica orientavam suas buscas in-
vestigativas, a ndo ser a medida que tivessem valor de método posto a servigo
das descobertas tedricas sobre o psiquismo humano (Fédida, 1988). Utilizava
o setting analitico como uma espécie de tubo de ensaio em que testava suas hi-
poteses. E ndo é estranho que assim se passasse, afinal tinha o modelo cientifico
como norteador de sua postura ética e clinica, ndo desejando cavar para a psi-
canalise um lugar entre os saberes que nao fosse reconhecidamente o da ciéncia.
Assim, conformado com os seus limites, escrevia nas “Novas conferéncias”:
“Talvez saibam que eu jamais fui um entusiasta da terapia; ndo ha perigo de eu
fazer um mau uso desta conferéncia, entoando louvores. Prefiro ser laconico a
me exceder” (Freud, 1933/2010, p. 314).

Com efeito, as divergéncias entre Freud e Ferenczi, no que tange aos as-
pectos técnicos da terapéutica psicanalitica, bem como a seus objetivos, foram
aumentando. Haynal (1995) sugere que a prética clinica de Ferenczi, cada vez
mais voltada ao atendimento de pacientes regredidos, afetava Freud, que, com
embaraco, relembrava as primeiras experiéncias de descontrole pela regressao
da época breueriana com Anna O., bem como a relagio apaixonada e enlouque-
cida vivida entre Jung e S. Spielrein e entre o proprio Ferenczi e Elma. De fato,
seus limites pessoais também influenciavam sua técnica e estilo. Suportava mal
as irrupgdes violentas dos afetos de pacientes desequilibrados, manifestacoes
de hostilidade, bem como as regressdes que transbordavam via sexualidade e
psicose. Tudo isto parecia ameacgar o laboratério idealizado por ele — e parecia
ameaga-lo também. Mas a resignac¢ao de Freud aos seus limites ja se mostrava
bem antes em sua obra. Nas primeiras linhas das recomendagoes aos jovens
médicos, escreve: “devo enfatizar que esta técnica revelou-se a tinica adequada
para minha individualidade. Ndo me atrevo a contestar que uma personalidade
médica de outra constituicdo seja levada a preferir uma outra atitude ante os
pacientes e a tarefa a ser cumprida” (1910/1912b, p. 148).

A sexualidade infantil e algumas consequéncias para o laboratdrio de Freud

A parte as tendéncias psiquicas de Freud, que devem ter tido mesmo
ascendéncia sobre suas escolhas técnicas, importa-nos perseguir a hipotese de
Fédida (1988), para quem a técnica elaborada por Freud é um método de inves-
tigagdo derivado de suas hipoteses sobre o funcionamento psiquico e aperfeico-
ado nas psicoterapias das neuroses, esperando com isto saber em que medida
suas aplicagdes comprovavam ou enriqueciam a ciéncia psicanalitica. Em ou-
tras palavras, as questdes da técnica funcionavam para Freud como apéndices
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metodoldgicos em busca da demonstracido de suas descobertas tedricas. Neste
sentido, sugerimos que a descoberta da sexualidade infantil, bem como o do-
minio central que as teorizacoes em torno do tema tiveram para a psicanalise
como um todo, foi responsavel pela criagdo de pardmetros do enquadre analiti-
co que acabaram por dissociar no setting o analista do paciente, 0os pensamentos
dos afetos, o método da observacdo e a experiéncia do processo. Era preciso
comprovar que o sofrimento do paciente resultava da a¢do de suas fantasias e
conflitos relacionados com sua sexualidade recalcada. Ainda que o conceito de
transferéncia tenha representado uma tentativa de restabelecer definitivamente
a afetividade na relag¢do analista-paciente, negligenciada desde o abandono da
hipnose catértica, sua inclusio no dmbito dos mecanismos de tipo projetivo
acabou por limitar seu manejo a uma clinica da repeticdo. Assim, vejamos.

A substitui¢io do método catartico na hipnose* pelo da associacio livre
enfraqueceu a “relacdo intensamente emocional” (Ferenczi, 1992¢/1930, p. 595)
entre analista e paciente. No lugar do analista que dirigia a cena histérica’® surge
um investigador curioso a respeito do inconsciente sexual, que 14 pesquisa as
causas da neurose, e um hermeneuta sébrio, que interpreta os sentidos subja-
centes ao encadeamento do discurso do paciente, decifrando nesses seus desejos
conflituosos e fantasias. O setting, agora mediado pela palavra do paciente e
pelo siléncio do analista, traz a marca da austeridade e do controle. E, no lu-
gar da sugestdo, a interpretagao se torna o dispositivo analitico principal para
revelar no material associado as censuras e os disfarces contrabandeados pelas
resisténcias que mantém o recalcamento.

Se, portanto, do lado do paciente a associagio livre se mostrou vantajosa
em rela¢do a hipnose catdrtica, porque permitiu a ele saber sem se esquecer as
causas envolvidas em seus sintomas e sofrimento, do lado do analista a inter-
pretacdo como ferramenta o posicionou no sefting a um ponto tal de distancia
do paciente que prejudicou sua capacidade de apreender o que via e ouvia no
plano da sensibilidade, assim como reconhecer-se uma presenga viva implicada
no processo analitico. O afeto ejetado — diria Joyce Mc Dougall - converteu o
processo analitico “numa espécie infinita de associacdes, um processo essen-
cialmente intelectual” (Ferenczi, 1992¢/1930, p. 35), forjando uma dissimetria
que, em nossas palavras, instaura uma relacdo de exterioridade do analista a
cena a qual pertence. Ora, nossa hipotese supoe haver semelhangas entre a po-
si¢do concedida ao analista na cena clinica da associacdo livre e a do sedutor na
cena da segunda teoria do trauma infantil. Em alguma medida, a participagio,

4 Para esta discussio, remeto o leitor ao interessante e esclarecedor ensaio “Por uma outra sen-
sibilidade clinica: fale com ela, doutor!”, de Kupermann (2008b), referencial para o presente
artigo, em que o autor propde um percurso através da historia da constitui¢do da experiéncia
psicanalitica. Entre outros assinalamentos, os trés tempos desse percurso diferenciam os desti-
nos do afeto no espaco analitico e na relagio analitica.

5 Imagem forjada pelo autor e que tomo de empréstimo dada sua exatiddo estética
(Kupermann, 2008b).
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inegavel, de ambos foi cortada do drama em favor da supremacia do mundo
interno da psicossexualidade pulsional.

Todos sabem a exaustio que a consolida¢do das descobertas de Freud
sobre a sexualidade infantil provocou uma inversao na perspectiva da génese do
trauma, da figura do sedutor, para a for¢a das pulsdes. Se nos inicios o trauma
resultava da seducdo da crianca por um adulto, com a nova teorizagio sobre a
sexualidade infantil os aspectos internos tomaram lugar dos externos na etiolo-
gia da histeria. Tratou-se, pois, de privilegiar a precedéncia do regime pulsional
sobre as influéncias das experiéncias,® dai derivando a perspectiva que concebe
na origem do trauma infantil a violéncia interna de um corpo pulsional. Para
Freud, portanto, diante dos aguilhdes do sexual pulsional, o adulto sedutor de
outrora cai em desuso, perdendo relevancia clinica.

Ponderacoes metodoldgicas

Por outro lado, é preciso também ponderar algumas conclusoes, porque
a énfase em determinado recorte na teoria, iluminando apenas um lado, pode,
por contrataste, criar uma dicotomia cega, que ora privilegia o interno, ora o
externo, ou o sexual pulsional no lugar da experiéncia. Todo cuidado é pou-
co, e devemos ter cautela antes de concluir. De fato, em trabalhos posteriores,
a despeito de ter mantido a precedéncia da sexualidade infantil na etiologia
das neuroses, Freud (1976b/1916-1917) ndo recusou’ a coparticipagio de fato-
res exdgenos na etiologia da histeria. E fundamental a lembranca de Gurfinkel
(2001) de que ele teria combatido uma simplificacao implicita a oposi¢ao end6-
geno-exdgeno, ou externo-interno, a0 manter a importancia da complexidade
implicada no modelo da sobredeterminagio. A equacdo implicada na proposta
das séries complementares aponta para um arranjo entre os dois componentes,
do qual depende o destino da psicopatologia de cada um. Em suas palavras:
“A importancia das experiéncias infantis nao deve ser totalmente negligencia-
da, como as pessoas preferem ... Elas determinam as mais importantes conse-
quéncias, porque ocorrem numa época de desenvolvimento incompleto e, por
essa mesma razdo, sao capazes de ter efeitos traumaticos” (Freud, 1976b/1916-
1917, p. 422). E, nesse mesmo artigo, lanca os gérmens que embasam as teorias
contemporaneas sobre a importancia da precocidade do trauma, ao assemelhar
os efeitos patdgenos da situacdo traumadtica infantil aos graves disturbios de

6 E preciso lembrar com Gurfinkel (2001) que o fato de Freud ter aberto mao de sua Neurética,
redirecionando a énfase das determinac¢des da neurose, do valor do trauma aos fatores consti-
tucionais, “implicou em um salto de qualidade com a interpola¢do da nocdo de fantasia entre o
evento traumatico e o sintoma” (p. 70).

7 Nas tltimas linhas da longa nota 1 em “Dindmica da transferéncia” (1914) Freud escreve que
“pode-se ousar ver a constituicdio mesma como o precipitado das influéncias acidentais sobre a
infinita série dos antepassados” (p. 134), demonstrando a complexidade mesma da questdo.
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desenvolvimento de um embrido quando picado por uma agulha em uma cama-
da germinal, no ato de sua divisdo celular.

De fato, é necessario lembrar que o préoprio Freud destacou o carater
traumadtico e a origem exogena do outro, nos textos pos-1920. Outro que surge
como intérprete da realidade interior da crianga e responde, nos processos cons-
titutivos, pela passagem da forca pulsional para a dimensdo da representacio
e do corpo. Com efeito, em “Além do principio de prazer” Freud identifica o
carater traumdtico da separacdo do outro (mae) por uma tentativa de elabora-
¢do (da crianga) através do ato de repetir compulsivamente a experiéncia desa-
gradavel (Fort-Da). Em “Inibi¢do, sintoma e angustia”, a privacdo da presenca
materna vai instaurar no bebé a dor (e ndo a angustia), por sua vez responsa-
vel pelas primeiras percep¢oes da existéncia de um corpo. Nos artigos sobre
sexualidade feminina, a presenca materna que cuida e higieniza vai, com sua
atividade, propagar o Eros no infante, erogenizar seu corpo.

Observa-se que das posicoes iniciais parcializadas — estabelecidas com a
teoria que fez primeiro prevalecer o fator externo da sedu¢io e depois a hege-
monia do sexual pulsional — as tltimas mais sintéticas (nas quais Freud torna
explicita uma profunda articulacio do interno com o externo, ou da pulsio
a seus objetos), dd-se um salto de qualidade que, a despeito de ndo ter pro-
duzido correlatos no método analitico de Freud, impulsionou Ferenczi a criar
novas teorizagoes. No que tange a suas formulagdes técnicas, Ferenczi foi quem
primeiro recuperou a necessidade de se observar a presenca do analista e sua
contratransferéncia como elementos instituintes do processo analitico, sendo
esta inclusive uma postura ética e técnica compartilhada por muitos autores da
psicanalise atual e de correntes de pensamento derivadas, como a psicossoma-
tica psicanalitica.

Nossa hipotese é a de que o método clinico psicanalitico baseado nas
coordenadas da teoria do sexual recalcado desarticulou do enquadre o objero,
este outro da andlise. Por sua vez, essa desarticulacdo consolidou um pensamen-
to preponderante (principalmente na Franca e seus satélites) que operou:® um
recalque dos elementos contratransferenciais e da presenca viva do analista (seu
corpo também); uma consequente nega¢ao da dimensio relacional do processo
analitico, que ficou circunscrito a uma experiéncia exclusiva da interioridade do
paciente; e uma concepgao de transferéncia reduzida a dimensao da repeticdo.

A seguir, esbocaremos uma introdugio a contribuicdo de Ferenczi para
uma clinica integrada e comprometida com uma concepcdo de transferéncia,
potencialmente mais indutora de transformacdo que de repeti¢ao.

8 Embora a pretendida assepsia e neutralidade fosse central na Franga — sabemos que a revelia
dos pds lacanianos como Green, Laplanche, Le Guen, McDougall e outros —, na Inglaterra o
destaque as sensacoes e sentimentos entre analista e analisando era a tonica em Melanie Klein
e seu grupo, Winnicott e Bion.
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Enquadre traumatico e repeti¢ao do analista

Na origem das perspectivas técnicas de Freud e Ferenczi estd também
uma concep¢ao distinta de trauma. Sem negar a forca das pulsoes, Ferenczi
(1992¢/1930) conclui que as razdes do traumatismo deviam-se menos a sensi-
bilidade constitucional do que a tratamentos inadequados, cruéis mesmo, do
ambiente. Define, assim, a estrutura bifasica do trauma: uma primeira fase em
que a crianca sofre uma hiper ou hipoestimulaciao pelo ambiente; seguida, em
sua busca por reparagdo, de uma experiéncia de desmentido ou desqualificacao
pelo adulto a quem ela recorre. Trocando em mitidos: seducio erdtica, cons-
trangimento ou agressio por parte de um adulto, realmente forte e autoritario,
de quem a crianga evidentemente depende para viver e por quem se sente aban-
donada a soliddo da incompreensio.

Ferenczi (1992¢/1930) percebia que processos analiticos entendidos
como método de investigagdo e pesquisa aplicado ao tratamento e baseado na
separac¢ao sujeito/objeto nao traziam beneficios reais ao paciente. Até o con-
trario, analises estabelecidas sobre tais bases pareciam alimentar um paradoxo
perverso, pois corriam o risco de repetir as violéncias traumdticas com o pa-
ciente em vez de curd-los das sequelas. Ponderava que a regra de abstinéncia,
promovida pelo siléncio e reserva do analista para quebrar as resisténcias e per-
mitir o fluxo associativo, era frequentemente aplicada em excesso, impelindo o
paciente a reviver sem motivo experiéncias semelhantes aquelas que na infincia
o fizeram adoecer e se estagnar. Da mesma forma, a técnica da frustracdo, que
impunha ao analista a medida da ndo resposta as necessidades do paciente, nao
lograva éxito em coloca-lo frente a frente com as causas de seu sofrimento, pois
o mantinha quase sempre encurralado em um beco da transferéncia, sem res-
posta ou saida, impotente quanto a reencontrar o caminho almejado de retorno
do investimento em si e na realidade que cerca sua vida. Desconfiava da cen-
tralidade da interpretagdo enquanto ferramenta de acesso ao inconsciente e nao
o agradava o tom professoral de Freud. Preocupava-o que andlises conduzidas
nesses termos submetessem os pacientes a cotas de sofrimento mais intensas do
que O necessario para o processo, e via nisto um contrassenso da psicanalise, ia-
trogenia em escala expressiva. Em uma de suas deliciosas imagens, entre tantas
que nos fazem rir como crianga, escrevia: “o fanatismo da interpretagdo é uma
das doencas de infancia do analista” (Ferenczi, 1992b/1928, p. 33). Infancia do
analista, infancia da psicandlise? Seja la de que infincia for, suscetivel as fragili-
dades e inconsisténcias da imaturidade, como tudo in statu nascendi é.

Sua experiéncia com alguns pacientes, cujos processos analiticos condu-
zidos nesses termos fracassaram (Ferenczi, 1992a/1926), o levou a conclusao de
que a aplicacdo rigida dessas normas instituia um nivel de tensdo’ tio grande

9 Intitulada técnica ativa, Ferenczi (1992a/1926) acabou por abandona-la. Cf.
“Contraindicacdes a técnica ativa”.
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que, em vez de levar o paciente a trabalhar suas associagdes, criava um fosso
entre ele e 0 analista que reproduzia experiéncias traumaticas da infancia, como
o isolamento, 0 abandono e a submissao. Conclusdo: o processo analitico, con-
duzido para ajudar o paciente a conhecer as razdes de sua neurose e supera-la,
tornava-se, paradoxalmente, uma situacdo de refor¢o de impoténcia e parali-
sagio, no contexto de transferéncias negativas. Desse impasse decorreram as
propostas de Ferenczi no campo da técnica.

Afirmava que as queixas, reacoes e comentarios dos pacientes sobre suas
atitudes, gestos, siléncios e interpretacdes — como, por exemplo, a de que pare-
cia estar emocionalmente morto jd que ndo mostrava compartilhar do sofrimen-
to deles — remontavam a traumas infantis profundos. De fato, sua observagio
tenaz e sensibilidade fina lhe permitiam verificar analiticamente que “o paciente
vé a reserva severa e fria do analista como a continuagio da luta infantil contra
a autoridade dos adultos e (que) repete agora as reagdes caracteriais e sinto-
madticas que estiveram na base de sua neurose propriamente dita” (Ferenczi,
1992¢/1930, p. 61). Isto é: a repeti¢io de uma situacio infantil de submissao
da crianga ao adulto de quem depende. A esse respeito, afirma que o paciente
esconde percepcdes e sentimentos sobre o analista, temendo que sua confissio
leve o analista a se magoar com ele. Dali, define a hipocrisia profissional como
atitude que, revestida de aparente amabilidade, priva o paciente do que ele mais
precisa: presenga real. Enquanto este sofre e se debate em dor, “estamos la tran-
quilos fumando nosso charutinho, entediados, as vezes fazemos uma observa-
¢do convencional, as vezes cochilamos... e nos esforcamos para nos mostrarmos
amaveis e compassivos” (Ferenczi, 1992/1932, p. 224). Escreve ainda: “a hipo-
crisia é a consequéncia da covardia daqueles que dao o tom” (p. 191), querendo
dizer que o analista nao sé se aproveita da dissimetria entre as posi¢des para se
proteger como estabelece uma ordem de poder com ela. Enfim, suas reflexoes
agudas foram como facas amoladas que talharam novas fronteiras técnicas na
psicanlise.

Aqui é preciso retomar o conceito de repeticio e transferéncia. E notério
o lugar privilegiado da repeti¢do transferencial no processo analitico. Freud a
considerava um mecanismo intrinseco a neurose que institui uma espécie de
estado transitério muitas vezes inevitavel entre o recalque e a rememoragao. Se
todos se lembram, ele é categorico ao afirmar que nada especialmente particular
no processo analitico é responsavel pelo desencadeamento das transferéncias,
sendo elas apropriadas a toda e qualquer situacdo. Cito-o:

Nio é correto que durante a psicandlise a transferéncia surja de modo mais in-
tenso e desenfreado que fora dela. ... Essas caracteristicas da transferéncia nao
devem, portanto, ser langadas a conta da psicanalise, mas atribuidas a neurose
mesma” (Freud, 2010a/1912, pp. 137-38)
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Forjada artificialmente pelo processo analitico, através da figura da neu-
rose de transferéncia, a repeticao corresponde aquela parte do recalque impe-
dida de ser posta em palavras, dada a resisténcia que se exacerba quando o
trabalho se aproxima de um contetido conflituoso. Repete-se, portanto, em vez
de lembrar; atua-se em vez de falar. E, como “ndo se pode vencer um inimigo
ausente ou fora de alcance” (Freud, 2010¢/1914, p. 199), tornou-se padrio
no tratamento analitico entender a repeti¢do nas transferéncias negativas como
um “mal” necessario, e sua dissolucdo, o objetivo a ser alcangado pelo método
clinico através da interpretacdo de seus sentidos.

Ferenczi, por outro lado, nio compunha com a ideia de que a transferén-
cia negativa fosse um aspecto inevitdvel na andlise, tampouco com a concepgiao
que reporta suas raizes somente a neurose € a suas resisténcias. Imbuido da
benevoléncia que lhe era peculiar, mas, acima de tudo, tomado pelas novidades
que via despontar na clinica, a partir das articulagdes que sua teoria do trauma
fazia com a metapsicologia pds-virada dos anos 1920, desconfiava que a tal
neurose artificial, que de artificial nada parecia conter a seus olhos, era, na ver-
dade, a manifestacdo mais clara e viva da demoniaca compulsio a repeticdo se
fazendo presente pelas maos da técnica. Repeti¢ao que ali ndo traduzia o efeito
neurdtico da resisténcia ao retorno do recalcado, mas, sim, a compulsao do va-
zio da inscri¢do psiquica aberta com a violéncia traumatica. Entendia, pois, que
ali assistiamos ao enquadre analitico gerando novas versdes do trauma.

Ora, como proceder diante da conclusiao de que as proprias coordenadas
do setting, nos termos propostos, eram responsaveis por desencadear em seu
playground transferencial a repeticdo de traumatismos infantis em seu formato
mais primitivo, o da compulsdo a repeti¢io? Intimamente, Ferenczi sabia que
repetir ndo € reviver. Porque na repeticdo estd fora algo do mental e do atual
que é acrescido na revivescéncia. Renascer, reviver, adquirir novo vigor sio
palavras que nio pertencem a experiéncia da reproducdo na repeticio. Em uma
imagem metalinguistica, ndo seria um erro afirmarmos que, se repetir é filho
natural da compulsio, reviver é obra da pulsio.

Vexado com o que considerava ser uma contradi¢do interna a tal orien-
tacdo metodoldgica, Ferenczi se dedicou a apurar como o analista deve alterar
sua técnica e, assim, levar seu paciente a alcangar a boa espécie e a boa quan-
tidade de amor de transferéncia que o permita alcancar a adaptacdo necessaria
no decorrer do tratamento (Balint, 1992/1967), sem se perder em transferéncias
negativas e, ainda, economizando sofrimentos desnecessarios, frutos do passa-
do traumatico. Propoe para isso outra medida de proximidade analista-paciente
que ndo negue as diferencas estruturais entre as posi¢des, mas permita converter
a autoridade opaca do analista em disponibilidade para o afeto, forjando, no
método que associou ao tato, o fatear, uma profunda integra¢io da observacao
com a experiéncia de escuta e atengio flutuante.
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Ao analista, prop0Os trocar a severidade rigida e o amor aparente pela
sinceridade que refletisse uma elasticidade capaz de adaptar a técnica as ne-
cessidades singulares da crian¢a em cada paciente. Intuia que a transparéncia
do analista a seus afetos permitiria ao processo conduzir-se pelos caminhos
da transferéncia positiva baseada na confianca para, enfim, desembocar numa
forma de encontro com o sensivel.'” A confianca, diz ele, é “aquele algo que
estabelece o contraste entre o presente e um passado insuportavel e traumatogé-
nico” (1992/e1933, p. 100), sendo o espago analitico ideal aquele que permite
ao paciente experienciar nao somente repeti¢des das causas de sua neurose, mas
também, e sobretudo, discrepancias entre seu passado traumdtico e o presente
acalentador. Isso, esse fragmento que a confianca aporta como diferenga, é o
que levaria o profissional da psicandlise a sair do lugar de suporte da transfe-
réncia para alcancar o de analista que suporta, permitindo ao paciente um novo
COmEGo.

No embalo de reflexdes como estas, Ferenczi funda um pensamento que
reconhece no engajamento reciproco de aspectos transferenciais, contratransfe-
renciais e técnicos uma particularidade inextrincdvel da vocagao transformado-
ra e, portanto, terapéutica da psicanalise.

Hipocresia y trauma: contribuciones para una metapsicologia de la técnica de
Ferenczi

Resumen: El presente articulo coteja los abordajes técnicos de Freud y Ferenczi,
problematizando el concepto de trauma y la posicién del analista frente al
analizando. La autora trabaja con la hipétesis de que el método clinico fundado
en las coordenadas de la teoria de la represion ha desarticulado del encuadre el
objeto, ese otro del psicoanalisis. Esa desarticulacion, por su vez, habria operado
en Francia y sus satélites, la represion de los elementos contratransferenciales
y de la presencia viva del analista (inclusive de su cuerpo); una negacioén de
la dimension relacional del proceso de analisis, quedando circunscrito a una
experiencia exclusivamente interior del paciente; y una concepcion de transferencia
reducida a la dimension de la repeticion. El articulo muestra como Ferenczi
comprometido en favorecer transferencias mds inductoras de transformacién que
de repeticion, recupera la necesidad de considerar la presencia del analista y su
contratransferencia como elementos instituyentes del proceso analitico.

Palavras clave: Ferenczi, Freud, trauma, repeticion, transformacion

Hypocrisy and Trauma: Elaborations for a Metapsychology of Ferenczi’s
Technique

Abstract: This article compares Freud’s and Ferenczi’s approach to the technique,
questioning the concept of trauma and the nature of the analyst’s relationship

10 Ao leitor interessado indico o belo ensaio de Daniel Kupermann (2008a), “Resisténcia no en-
contro afetivo: sublimagdo e criacio na experiéncia clinica”, referéncia para o presente artigo,
em que ele discute profundamente a temdtica do sensivel em Ferenczi.
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with the patient. The author’s hypothesis is that the clinical method based on
the theory of repressed sexuality has disarticulated from the framing of the
object. This disarticulation has caused in France and its satellites the repression
of countertransferential elements and the live presence of the psychoanalyst (as
well as his own body); a denial of the relational dimension of the analytic process,
which was circumscribed to an exclusive experience of the patient’s interiority;
and a conception of transference reduced to the dimension of the repetition. The
article shows how Ferenczi restored the need to observe the analyst’s presence
and his countertransference as constituting elements of the psychoanalytic
process committed to favouring more transferences inducing transformations
than repetitions.

Keywords: Ferenczi, Freud, trauma, repetition, transformation
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