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Resumo:
Ferenczi foi pioneiro no questionamento dos limites da interpretacdo e da invencéo de
possiveis solucBes, muitas vezes controversas, para acessar 0 sofrimento de seus
analisandos. Acreditamos que este autor foi de grande influéncia para o desenvolvimento
da teoria das relacbes de objeto, especificamente para aqueles psicanalistas que se
enquadram no chamado Grupo do Meio, como Badint e Winnicott. H4, na teoria desses
herdeiros de Ferenczi, uma valorizagdo da esfera pré-reflexiva e pré-simbdlica. Este
alargamento do campo psicanaditico permitiu chamar a atencdo para a inclusdo dos
chamados casos limite ou, como os psicanalistas lacanianos convencionaram chamar, dos
casos inclassificavels, ou sgja, ndo passivels de inclusdo no modelo da clinica estrutural.
Assim, levantamos a questéo de até que ponto as Ultimas elaboracbes do ensino de Lacan se
aproximam da sensibilidade clinica dos herdeiros ferenczianos, mesmo que muito tempo

depois de esses Ultimos autores terem se deparado com estas questdes.
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E sabido que os andlistas contemporaneos de Freud se depararam com obstécul os que
os fizeram questionar a eficicia da técnica interpretativa. Em nota para a traducdo inglesa
do artigo freudiano de 1937, intitulado “Andlise Termindvel e Intermindvel”, Strachey nos
fala sobre 0 pessimismo do autor em relagdo a duragéo e a limitagdo da eficéacia terapéutica
da psicandise. Uma leitura atenta deste texto permite verificar que tais limitagdes
constituem o tema principal do referido artigo. 1sto nos permite questionar se 0 pessimismo
de Freud em relacdo aos limites da cura analitica ndo refletiria o seu encontro com casos
gue ndo eram analisaveis pelo método cléssico. Sendo assim, ndo estaria Freud diante dos
limites da interpretagéo?

A questdo discutida no presente trabalho tem inicio nesse momento da histéria 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 langcando mé&o de sua inventividade pessoal. A figura mais destacada nesse
proposito é, como se sabe, Sandor Ferenczi.

A preocupacdo de Ferenczi com a clinica e seus resultados terapéuticos presentifica-
se a0 longo de toda a sua obra, ao contrério de Freud que, por sua vez, se dedicava
prioritariamente a investigacéo do psiquismo humano. Ferenczi era visto como uma ameaca
de retorno as velhas origens da psicandlise, & hipnose, ao vivido da experiéncia emocional.
Ora, para Freud as experiéncias técnicas de Ferenczi e sua teoria do trauma conduziam a
uma superestimagdo da responsabilidade do objeto externo e subestimagcdo do poder
transformador do inconsciente. E bastante curioso que a psicandlise contemporanea estgja
se voltando, cada vez mais, para essas origens, numa espécie de “avango para trés’. Se nos
debrucarmos sobre o material de discussdo no cenario psicanalitico dos ultimos tempos, é
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possivel observar que 0 exame das fases mais precoces das relagcbes de objeto vem
ocupando os psicanalistas dedicados em estabelecer uma conexdo entre a clinica, as
transformagdes contemporaneas e 0 impacto destas na organizacdo da experiéncia
subjetiva. Ao invés de discutir se ha ou ndo algo de novo em questéo nas configuractes
subjetivas atuais, mais proveitoso para este trabalho é adotar como pano de fundo os
desafios impostos aos psicanalistas pelos quadros psicopatol dgicos que ndo se amoldam ao
método cléssico de tratamento dos conflitos edipianos, e que exigem um remanejamento da
técnica apoiado em uma melhor compreensdo dos modos de subjetivacdo que encontram
suas raizes nas experiéncias vividas nas fases mais precoces da constitui¢cdo do psiquismo.

Ferenczi, no exercicio da psicandlise, afirmava que, se um paciente comparecesse
regularmente a andlise, 0 analista deveria encontrar técnicas para gjudé-lo. Esse principio
levou-0 a procurar satisfazer, ab 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 “andlise mitua’ e aceitou em sua clinica pacientes considerados
ndo-analisdveis por outros anadistas. Ndo €, portanto, sem fundamento o que os
contemporaneos dele diziam: salvador dos fracassos dos outros analistas e especialista dos
casos limites. O que se pode constatar a partir das inovagdes técnicas de Ferenczi € sua
preocupacao em criticar a neutralidade e em enfatizar a confianca® no analista. De acordo
com Ferenczi, o analista possibilita a constru¢do de uma cena que ndo est4 podendo ser
verbalizada, mas vivida corporalmente.

Cabe a0 andista emprestar sua prépria fantasia e construir uma versdo para 0 que nao tem
meméria nem palavra e lancar méo de seu lugar possibilitador da introjegdo. (...) Mostra-nos
como este € 0 mais desconfortével dos lugares que o analista ocupa (...) porque o andista é
obrigado, por assim dizer, a colocar sua propria fantasia a disposicdo do paciente que tem
uma lacuna em sua histéria. E através dos recursos fantasméticos do andista que o paciente
pode comegar a criar uma versdo de sua historia pessoal e inserir-se na cadeia ilusoria a que
todo ser humano tem direito (Pinheiro, 1995, pp.111-2).

Neste sentido, Ferenczi foi pioneiro no questionamento dos limites da interpretacéo e
dainvencéo de possiveis solucfes, muitas vezes controversas, para acessar 0 sofrimento de

seus analisandos. Sua influéncia ultrapassou as fronteiras da Hungria e frutificou em um



grupo original de psicandlistas na Inglaterra. Acreditamos que Ferenczi foi um autor de
grande influéncia para o desenvolvimento da teoria das relagdes de objeto, especificamente
para aqueles psicanalistas que se enquadram no chamado Grupo do Meio ou Independentes
Ingleses, como Balint e Winnicott. No primeiro caso, a influéncia é deliberada, ja que
Balint foi seu auno, analisando, discipulo e amigo. No caso de Winnicott, a influéncia ndo
pode ser considerada direta. No entanto, embora este autor praticamente ndo faca
referéncias explicitas ao trabalho de Ferenczi e tampouco tenha tido um contato proximo
com ele, ha, sem sombra de duvidas, em Winnicott uma sensibilidade no trato das questdes
tedricas e preocupacdes clinicas comum aos autores pos Ferenczi que, seguindo os Ultimos
desenvolvimentos da obra de Freud, a partir de 1920, voltou-se para uma orientacéo
explicitamente mais clinica e direcionada para as chamadas patologias narcisicas. 1sso
significava sacrificar as orientagdes classicas e repensar, em novos termos, a constituicao
inicial do sujeito. Pode-se dizer que o remangjamento da psicandlise trazido por esses
autores € a conseguéncia da transformacdo da psicandlise para que €la se aplique aos
distarbios limites da personalidade ou as situagtes limites de qualquer analise.

Como resultado deste movimento, percebe-se que hd, na teoria desses herdeiros de
Ferenczi, no caso Winnicott e Balint, um deslocamento das formulagdes metapsicol dgicas,
expressas em uma terminologia mais cléssica, para formulagBes 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, a0 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
gue existe um ego diferenciado. Segundo o autor, o que possibilita um bom desfecho da
anadlise é a descoberta de tipos iniciais de experiéncia que foram distorcidos ou deixados
paratrés, no préprio passado histérico do paciente, 0s quais podem, agora, ser reconhecidos

através da transferéncia.

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

“ “Nos estagios mais precoces do desenvolvimento de uma crianca humana (...) o funcionamento do ego
deve ser considerado como um conceito inseparavel da existéncia da crianga como uma pessoa. Qual quer
vida instintiva além do funcionamento eg6ico pode ser ignorada, porque a crianga ndo é ainda uma
entidade com experiéncias. N&o haid antes do ego. Apenas a partir dessa premissa pode ser justificado um
estudo do ego” (Winnicott, 1962, p.56).



(...) o desfecho bem-sucedido de uma andlise depende n&o da compreensdo, pelo paciente, do

significado das defesas, mas Ssm de sua capacidade, através da andlise e na transferéncia, de

reexperienciar esta ansiedade intoleravel em funcéo da qual as defesas foram organizadas

(Winnicott, 1961, p.60).

Consequientemente, o setting analitico, palco dessa reexperiéncia, ndo deve ser
tomado apenas como um meio para a traducdo do inconsciente, na medida em que, do
ponto de vista winnicottiano e balintiano, o analista ndo € porta voz de alguma verdade
oculta do paciente. De qualquer forma, tanto a clinica de Winnicott como a de Balint
prioriza aidéia de continente e ndo de contelido psiquico (Souza, 2001). Ou sgja, trata-se de
formar um continente para que a busca desgjante, antes interrompida ou mesmo impedida
de exidtir, sga possivel. 1sso implica na idéia de necessidade psiquica, nos cuidados que
devem ser assegurados sem que sgjam pedidos, distinguindo-se da necessidade fisioldgica
de manutencdo da vida. Essa tematica nos leva ao controverso problema da regresséo,
retomado e desenvolvido por Winnicott e Balint.

A concepcao dos dois autores sobre a regressdo € muito similar. 1sso 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 distincéo estavel entre ele e os
objetos. Poder-se-ia dizer que tanto a concepgao winnicottiana de falso self quanto a nogéo
de falha basica 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 da através da regressao, permitindo o restabelecimento de um
estado originério, ou melhor dizendo, de um novo ponto de partida. Balint fala de novo
comeco e 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.

De acordo com esses autores, a peculiaridade da funcéo do andlista € a provisdo de
um ambiente facilitador, de um meio para o crescimento pessoal, 0 que conduz mais a um
reconhecimento do que a uma compreensdo ou precisdo da interpretacdo. Enquanto, para

Freud, a psicandlise era essenciamente uma ‘talking cure’ dependente de trocas verbais,



para Winnicott e para Balint, “a relagdo mée-bebé na qual a comunicagdo se da
praticamente de forma ndo-verbal, tornou-se o paradigma do processo analitico” (Phillips,
1988, p.138). Segundo Phillips, tal deslocamento de énfase alterou o papel dainterpretacdo
na psicanaise.

Nesse novo modelo do setting anditico, plangjado para o paciente psicético, 0 setting ndo €
smbdlico do cuidado materno como seria para um paciente neurético, ele é o cuidado
materno. Ele ndo pode representar algo que nunca existiu (p.88).

Pode-se dizer que a énfase na experiéncia do vivido é uma consequéncia légica do
aumento de interesse pela questdo da transferéncia. “Nem metafora nem mesmo modelo, é
a propria relagdo de objeto que se repete. A obra de Winnicott €, nesse sentido, exemplar”
(Widlocher, 2000, pp.12-3). A consequéncia desta mudanca de paradigma da neurose para
a psicose € um alargamento do campo psicanalitico no sentido de um “avanco paratréas’, ou
sgja, com o campo pré-reflexivo, pré-simbdlico, tomando o lugar central da cena andlitica.
Este alargamento permitiu chamar a atencéo para a incluséo dos chamados casos limite ou,
como 0s psicanalistas lacanianos convencionaram chamar, dos casos inclassificaveis, ou
sgja, ndo passiveis de inclusdo no modelo da clinica estrutural.

Este ndo &, portanto, um movimento restrito aos autores da relacdo de objeto, como
Balint e Winnicott. E justo este ponto que gostariamos de levantar neste trabalho: até que
ponto as Ultimas elaboragtes do ensino de Lacan se aproximam da sensibilidade clinica dos
herdeiros ferenczianos, mesmo que muito tempo depois de esses Ultimos autores terem se
deparado com estas questdes.

Apenas recentemente os analistas de orientacdo lacaniana comegaram a mostrar
interesse pela inclusdo desses casos que ndo respondiam ateoria classica. As duas primeiras
décadas do movimento lacaniano sdo marcadas pela hegemonia da nogdo de estrutura, pela
primazia do simbdlico, pelo nome-do-pai como elemento central em torno do qual se
organiza a estrutura. E com esta teoria que Lacan conquistou e renovou O campo
psicanalitico, erguendo seu império tedrico. Atualmente, no entanto, ha uma preocupacao,
principalmente da parte dos millerianos, em revitalizar o que ficou conhecido como o
ultimo Lacan, na esperanca de que a mudanca de paradigma — do nome-do-pai aos homes-
do-pai — Ihes permitater acesso a esse outro tipo de sofrimento.

Miller (2002) divide o ensino de Lacan em trés momentos. Ao longo dos primeiros

anos € a relacdo estabelecida com a linguagem que condiciona a experiéncia vivida pelo



sujeito. Por volta de 1960, o inicio de um movimento pode ser observado: enquanto a nogao
de estrutura, representada pela linguagem, val perdendo hegemonia, a experiéncia e suas
matizes qualitativas vao conquistando espaco nateoria lacaniana. A partir do seminério dos
anos de 1972-73 é o conceito de gozo que vai ocupar um lugar central, deslocando de
forma definitiva a primazia inicialmente concedida a linguagem e ao dominio do Ouitro.
Sendo assim, podemos dizer que 0 campo da experiéncia entra em cena no Ultimo ensino de
Lacan, ampliando o horizonte analitico. A psicandlise lacaniana passa a lidar clinicamente
com o corpo® e se aproxima do ponto de partida que culminou na sensibilidade clinica
caracteristica dos herdeiros ferenczianos®: a nocéo de experiéncia do vivido.

Assm, nas duas primeiras décadas de seu ensino Lacan vincula a experiéncia
humana a prevaéncia da linguagem no estabelecimento das primeiras relacbes da crianca
com o ambiente. Sob esta 6tica, alinguagem deve ser entendida como a estrutura simbdlica
gue congtitui 0 sentido da experiéncia. Esta relacdo pode ser estendida para o campo
analitico. Basta nos remetermos ao esquema em Z e ao grafo do desejo’, para afirmar que a
meta da experiéncia analitica consiste em restabelecer a rede rompida de comunicagdo: o
sintoma, entendido como uma espécie de mensagem cifrada dirigida ao Outro, surge onde
falta a palavra. Nessa perspectiva, 0 sintoma ja fora formado com vistas a sua interpretacao,
Ou sgja, 0 sintoma ja surge atrelado a um destinatério que supostamente detém seu sentido.
Em andlise, 0 sintoma sempre € dirigido ao analista como um apelo com a finalidade de
obter deste Ultimo a revelagdo de seu sentido oculto. Em outras palavras, ndo haveria
sintoma sem destinatario. I1sto nos permite situar a experiéncia analitica no interior do
campo discursivo e revela um ponto fundamental: o campo discursivo implica o grande
Outro como consistente e completo. Esta pode ser considerada a marca fundamental da
concepcdo do processo analitico nas duas primeiras décadas do ensino lacaniano, visto que,
desde seus primeiros semindérios e escritos clinicos, Lacan parte da linguagem e da palavra

como elementos de comunicacdo dirigidos ao Outro.

° Neste sentido, o seminario Encore éilustrativo: com sua homofonia en corps.

® Estamos aqui nos referindo & énfase, por parte de Winnicott e Balint, na presenca sensivel do analistano
processo de simbolizagdo. Souza (no prelo) deixaisto bem claro quando contrasta aclinica estrutural com a
clinicado ambiente.

" Os dois esquemas em questao, formulados respectivamente na primeira e na segunda década do ensino
lacaniano, podem ser considerados como paradigmas do processo analitico.



Em seu ultimo ensino, em contrapartida, Lacan concebe a linguagem e a palavra ndo
mais como elementos de comunicagdo dirigidos ao Outro, mas como gozo. No seminério
dos anos de 1972-73, a linguagem deixa de ser entendida como a estrutura simbdlica que
fornece o sentido da experiéncia e passa a ser concebida como um conceito derivado em
relacdo a invengdo lacaniana de lalangue. Esta Ultima consiste na palavra tomada por si s,
ou sgja, separada da estrutura da linguagem e fazendo parte da fala antes de seu
ordenamento gramatical e lexogréfico: “Lalangue serve para coisas inteiramente diferentes
da comunicacdo (Lacan, 1972-73, p.188)”. Portanto, a invencdo de lalangue nos aproxima
do campo pré-discursivo e nos afasta da idéia de que a faa e a paavra sdo sempre
produzidas como comunicacao dirigida ao grande Outro detentor da significacéo.

Deste modo, o conceito de lalangue traz consigo um novo ponto de partida para a
teorizac8o e para a clinica lacaniana: a no¢éo de gozo. Em “Os seis paradigmas do gozo”,
Miller (1999) formula seis paradigmas que compreendem a evolugdo da teorizagéo de
Lacan sobre o conceito de gozo. Nos cinco primeiros paradigmas, 0 gozo encontra-se
sempre relacionado ao Outro. O sexto paradigma é denominado “a ndo-relacdo”, com o
intuito de enfatizar, a partir dainvencéo da nocéo de lalangue, a disuncéo efetuada entre o
significante e 0 gozo, que eram até entdo relacionados. Ao invés de ser secundario ao Outro
“enguanto aquele que prescreveria as condic¢des de toda a experiéncia’, 0 gozo passaa ser o
ponto de partida para toda e qualquer teorizag&o sobre a experiéncia (Miller, 1999, p.102).
Sendo assim, no artigo em questéo, Miller deixa claro que, ao partir do gozo enquanto fato,
Lacan propde uma alianca originaria entre gozo e palavra, designando a palavra ndo mais
COmo comunicagdo que visa 0 reconhecimento e a compreensdo, mas Sim como uma
modalidade de gozo. Neste sentido, 0 gozo deve ser entendido como uma propriedade do

COrpo ViVO:

N&o é 14 que se supbe propriamente a experiéncia psicanalitica? — a substancia do
corpo, com a condicdo de que ela se defina apenas como aquilo de que se goza.
Propriedade do corpo vivo, sem davida, mas nés ndo sabemos o que € estar vivo, sendo
gpenas isto, que um corpo, isso goza (Lacan, 1972-73, p.35).

A definicdo acima possui reflexos diretos sobre a clinica: ao relacionar 0 gozo
unicamente com 0 corpo Vvivo, Lacan coloca 0 corpo e as experiéncias vividas em uma

época anterior a aguisicdo da linguagem no centro da cena anditica. Isto amplia a



perspectiva clinica na medida em que o fazer analitico ndo se restringe mais a colocar em
palavras, ou melhor, a simbolizar experiéncias vividas quando o ser humano ainda nao
dispunha de um aparato suficientemente desenvolvido para organizar, significar e dar
sentido as suas experiéncias. Com o horizonte ampliado, a psicandlise lacaniana passa a
lidar clinicamente com o ndo-simbolizado, com 0 corpo e com 0 que escapa a rede
significante.

Se as duas primeiras décadas do ensino lacaniano foram dominadas pelo “império da
relacdo”, marca patente dainfluéncia estruturalista, os ultimos tempos foram marcados pelo
“império da ndo-relacdo”, estabelecido pela diguncdo efetuada entre 0 gozo e o Outro
(Miller, 1999, p. 102). Ta diguncdo confere um espaco privilegiado para a nogéo de
experiéncia na obra de Lacan, revelando uma proximidade com o ponto de partida da
teorizacé&o de Winnicott e Balint.

Sabemos que uma comparagdo de linhas tdo distintas entre s ndo € feita sem riscos.
Nosso objetivo ndo era esgotar 0 tema em questédo e ssm confrontar pontos de partida de
duas linhagens tedricas distintas — herdeiros do legado ferencziano e herdeiros do legado
lacaniano — com o intuito de criar bases para 0 exame da nog¢éo de experiéncia do vivido e
de suas consequiéncias clinicas. A partir dessa analise, ndo podemos deixar de ressaltar que
h&, em todo caso, um movimento comum em direcdo a descrigdes na primeira pessoa, ou
sga, a experiéncia e sua corporeidade. Atento a isto e munido de suas ferramentas
metapsicologicas, cabe ao psicanalista, na prética, conhecedor da concepcdo arqueol dgica
do inconsciente, abrir-se também a uma concepcdo cartografica, desenhada conjuntamente

por analista e analisando.
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