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Validade e modernidade

de algumas intuicdes clinicas
de Ferenczi na pratica
psicanalitica contemporanea

Luis J. Martin Cabré,’ Madri

Resumo: Com base nas reflexdes de Ferenczi sobre a recuperagao do valor
dos afetos inconscientes, a elasticidade da técnica psicanalitica e, sobretudo,
sua concep¢ao sobre o trauma, o autor destaca como o didlogo tedrico que
Ferenczi manteve com Freud teve uma repercussdo e continuidade signifi-
cativas no desenvolvimento tedrico de muitos autores posteriores. Tornou-
se uma chave de leitura clinica para muitos dos desafios encontrados em

nossa pratica analitica com nossos pacientes.

Palavras-chave: psicanilise, Ferenczi, Freud, teoria analitica, técnica

analitica

Sandor Ferenczi é um autor que constantemente invoca a teoria
freudiana em minhas abordagens clinicas. E plenamente justificado
recuperar o pensamento e suas contribui¢des que, por mais de 40
anos, haviam sido esquecidos, excluidos da comunidade psicanalitica
e até mesmo banalizados de forma equivocada. Ferenczi foi o mais fiel
interlocutor de Freud, amigo, confidente, paciente, cimplice e coautor
de muitas intui¢oes tedricas, clinicas e técnicas.

1 Membro titular com fungdes didéticas e ex-presidente da Associagdo Psicanalitica de
Madrid (apm). Membro credenciado como psicanalista de criangas e adolescentes.
Membro ordinario da Sociedade Espanhola de Psiquiatria e Psicoterapia da crianca e
adolescente. Membro do Instituto de Estudos de Medicina Psicossomdtica. Membro
titular da Sociedade Psicanalitica Italiana (Centro Psicanalitico de Bolonha). Membro
fundador da Funda¢do Internacional “Sandor Ferenczi”. Membro do Conselho
Editorial Europeu do International Journal of Psychoanalysis. Ex-representante
europeu no Conselho da 1pa.
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Por que Ferenczi foi objeto de tal negacao por tanto tempo? Ele era
perigoso para a continuidade do pensamento psicanalitico? Constituia
uma ruptura com o movimento freudiano? Era contra a arquitetura
essencial da teoria analitica? Propunha um modelo alternativo que se
afastava da forma ortodoxa de analise? Hoje podemos afirmar categori-
camente que nao.

As objegdes feitas as contribuicdes tedricas e clinicas de Ferenczi
nos ultimos anos de sua vida, e especialmente apos sua morte, aponta-
vam para uma suposta excessiva elasticidade da técnica e para a recupe-
racao da teoria do trauma que havia sido “aparentemente” marginaliza-
da como um argumento psicanalitico.

No entanto, sempre tive aimpressdo de que o debate entre Ferenczi
e Freud entre 1928 e 1933 foi além de uma discussao sobre traumatismo
e se referia, no fundo, ao problema da transmissao da psicanalise e, se
preferirmos, a questdo da formagao psicanalitica.

De fato, com o termo “intropressdo’, Ferenczi apontava para uma
educaciao violenta dos pais sobre seus filhos, uma educagdo devastadora
que inocula culpa, sigilo e proibi¢ao do pensamento. No entanto, ele
também se referia a uma certa forma de analisar essa submissao impli-
cita, a introjecao da culpa e a incapacidade de administrar os proprios
recursos mentais que caracterizariam alguns pacientes e, sobretudo,
alguns futuros analistas. Seria esse o verdadeiro motivo do “escandalo’?

A realidade, porém, era que nao havia analista mais préximo do
pensamento de Freud do que Ferenczi, e nenhum analista mais entusias-
mado com a psicanalise e seu futuro. Ferenczi foi o analista de muitos
analistas posteriores e o precursor de muitas concepgdes tedricas que
sao indispensaveis a teoria psicanalitica de hoje.

Um empolgante dialogo tedrico

Com a publicagdo de “Além do principio do prazer” (1920) e a
formulagdo da segunda tdpica, a concepgao do psiquismo se modificou.
Freud empreendeu uma transformagao sem precedentes de sua propria
criagdo tedrica. Mas, especialmente mais tarde, com a publicagdo de
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“Psicologia de massa e andlise do eu” (1921), ele deu forma a sua teoria
da identificagdo (capitulos 7 e 8), ao introduzir os conceitos de identifi-
cagdo primdria e secunddria, e estabelecer uma dialética entre ser e ter,
por meio da qual o campo da constituicdo do desejo e sua patologia se
desdobrou. A partir daquele momento, anteriormente a patologia era
baseada no conflito pulsdo-defesa, a constitui¢do da psique e sua patolo-
gia foram orientadas para processos identificatérios. Tudo isso equivale
a dizer que, embora o destino da pulsao seja psiquico, ele ¢ determinado
pelo objeto. Em outras palavras, o destino da pulsdo ¢ realizado em um
campo interpsiquico. Freud também acrescentou uma nova concepgao
da estruturagdo da psique em “O ego e o id” (1923/2012) e uma nova
formulacgdo do conceito de masoquismo com uma nova leitura da reagiao
terapéutica negativa em seu magistral texto “O problema econoémico do
masoquismo” (1924/1990b).

Freud introduziu um elemento fundamental, a compulséo a repe-
ticdo, ndo como uma resisténcia a lembranga, mas como um efeito da
pulsdao de morte e como uma tentativa extrema de negar a agao do tempo.

Em resposta ao desafio de Freud, Ferenczi, em colaboragio com
Rank, publicou um dos livros mais audaciosos e brilhantes de sua pro-
dugcéo e, possivelmente, o ponto de partida de muitas concepgodes psica-
naliticas atuais, “Perspectivas sobre o desenvolvimento da psicandlise”
(1924/1993a).

Nesse texto, particularmente inovador, os autores consideraram
que o objeto essencial da elaboragdo analitica e, portanto, da interpreta-
¢ao do analista, nao era a lembranga, mas a compulsdo a repeti¢do, que
era a verdadeira expressdo manifesta da transferéncia. Em outras pala-
vras, em vez do “ali e depois’, tratava-se de privilegiar o “aqui e agora”
da situagdo analitica. Além disso, ambos defenderam a necessidade de
analisar as “experiéncias vividas’, as vivéncias (Erlebnis), os afetos antes
que as fantasias reprimidas, a evoca¢do de memdrias ou representagdes.
O afeto deveria ser posto a servi¢o do sentido.

Mas a importancia fundamental, que tanto Ferenczi como Rank

atribuiam a interpretacdo transferencial e ao processo analitico, também
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implicava em uma modificagdo do conceito de contratransferéncia e,
portanto, uma nova mudanga na propria concep¢ao da analise.

Em “O problema da afirmagido do desprazer” (1926/1993b),
escrito alguns meses apds “Inibi¢do, sintoma e angustia’, Ferenczi in-
troduziu alguns dos conceitos de trauma que mais tarde desenvolve-
ria. Usando um termo antigo “desprazer” (Unlust) para designar algo
novo. Em Didrio clinico (1932/1990), seis anos depois, ele especificaria
mais precisamente o que entendia por Unlust. No trauma, é mais uma
questdo de dor do que de desagrado. Mas ¢ uma dor que se situa fora
do circuito do prazer-desprazer, uma “grande dor”, como diz Ferenczi, e
ainda mais, “uma grande dor sem conteudo representativo e, portanto,

inacessivel a consciéncia”. Ele afirma:

O que acontece quando o sofrimento aumenta e ultrapassa a possibilidade
de compreenséo da crianga? A crianga permanece fora de si mesma. Mas se
ela ndo estd em si mesmo, onde ela esta? Estd onde néo existe tempo, onde
passado, presente e futuro coincidem. Uma dor muito grande é uma dor

sem representacio, em que o sujeito esta fora do tempo cronolégico...

A partir de 1928, apds a publicagdo de seu excelente trabalho
“A elasticidade da técnica psicanalitica” (1928/1992b), em que radicali-
zou sua concepcao da transferéncia, Ferenczi percebeu a necessidade de
modificar a técnica psicanalitica a luz das experiéncias clinicas que rea-
lizava com seus pacientes. Algumas de suas hipdteses referem-se, como
vimos em seu texto sobre o “desprazer’, as consequéncias psiquicas do
trauma. Ele defendeu a ideia de que boa parte dos fracassos terapéuticos
decorrem do fato de o analista ndo levar suficientemente em conta a
realidade de certos traumas vividos anteriormente pelos pacientes e que
sao reativados na transferéncia.

Para essas pessoas que, mesmo na realidade, permanecem quase intei-
ramente infantis, os recursos habituais do tratamento psicanalitico nao

sdo suficientes. O que esses neurdticos precisam é ser verdadeiramente
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adotados e ter permissdo, pela primeira vez em suas vidas, para desfrutar

das exceléncias de uma infancia normal... (Ferenczi, 1930, p. 107)

O desafio das novas patologias e a questao da temporalidade
e seu manejo clinico

Ao considerar que no trabalho analitico o que estd em jogo é
algo diferente da lembranca, é apenas uma das formas de temporalida-
de, podemos contemplar outros tempos presentes que abrem o tema a
outras modalidades de existéncia. A “morte presente”, a “dor presente”
implicam o abandono de um certo tipo de temporalidade, introduzem
uma série de questdes fundamentais sobre a técnica psicanalitica e
situam o problema da temporalidade em uma perspectiva clinica radi-
calmente nova. Mais que uma temporalidade histérica, ¢ uma tempora-
lidade raivosamente presente, como se o sujeito tivesse necessidade de
organizar um espago de nao-lugar e de nao-existéncia.

E como podemos nds, psicanalistas, entender e revelar o “tempo”
de determinadas experiéncias traumaticas, surtos psicoticos, excisoes
extremas ou de certas patologias perversas, narcisistas ou limitrofes,
quando, as vezes, nao sao representaveis ou nao tém a minima dimen-
sao historica?

Porque, ouvindo atentamente o discurso de meus pacientes, nos
ultimos anos de meu trabalho constatei uma série de caracteristicas
comuns entre os chamados pacientes borderline, com patologias nar-
cisistas, com distirbios psicossomaticos, com situagdes de falso self,
com experiéncias intensamente traumadticas e com aspectos psicoticos
em geral.

Todos apresentam estados intensos de angustia, nos quais se
sentem invadidos sem saber por qué, fortes depressdes e uma auséncia
total da dimenséao do futuro. Mas, a0 mesmo tempo, eles ndo lembram
nada do passado, nem de sonhos, ndo tém fantasias nem lapsos e vivem
neste eterno presente, ao qual me referi, no qual nada de novo nunca
comeca. Eles tém uma estranha relagdo com seu proprio corpo como
se ele ndo lhes pertencesse, embora paradoxalmente seja a tinica prova
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de sua existéncia. Eles ddo a impressdo de que a psicanalise ndo pode
oferecer-lhes utilidade alguma.

Alguns deles sdo dotados de grande inteligéncia e lucidez incisiva,
e tém um c6digo moral bastante rigido que utilizam como instrumento
de critica mordaz, dirigido ndo apenas contra os outros, mas, sobretudo,
contra si mesmos. Além disso, a morte ndo é para eles uma questao
existencial ou metafdrica, eles a percebem em seu aspecto mais cru e
brutal. E seu argumento cotidiano.

Como sabemos, a elabora¢iao do sofrimento mental é um eixo
essencial no desenvolvimento de qualquer processo analitico, mas
também pode em primeiro plano a dor mental do préprio analista, que
deve elaborar o sofrimento projetado pelo paciente e que deve ser capaz
de tolerar e conter a raiva, os ataques e as sedugdes sem ficar paralisado
em seu proprio pensamento. Todo analista pode encontrar pacientes
que vivem a impossibilidade de experimentar a dor e utilizam mecanis-
mos muito primitivos para evitar o sofrimento. Tornam-se silenciosos,
imdveis, sarcasticos, insensiveis e apagam qualquer trago de emogao em
seu discurso. Alguns tém mesmo a ilusdo de parar e anular o tempo, de
tornar o tempo inexistente para nao os obrigar a mudar ou a levar em
consideragdo sua idade. Uma consequéncia é o empobrecimento de sua
vida mental e de sua relacdo analitica, mas também a necessidade de
atuar esses sentimentos congelados em atos autodestrutivos ou perver-
sos, especialmente na ocasido de separagdes ou interrupg¢oes de sessoes.

Questionando minha prépria experiéncia clinica e os esquemas
referenciais que costumo usar, construi a hipdtese de que na raiz de
todos estes tipos de patologias existe um nucleo de carater melancélico
que, por sua vez, é ativado por experiéncias traumaticas muito intensas
ou muito precoces das quais é dificil identificar o menor trago. Como
administrar o setting nesse tipo de situa¢ao clinica?

Vejamos como a teorizagao do trauma psiquico de Ferenczi pode
nos ajudar.
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O conceito de trauma para Ferenczi

Embora, como ja mencionei, Ferenczi ja tivesse introduzido
alguns dos eixos de suas novas intui¢des sobre o trauma em numerosas
obras, as principais linhas de sua genuina contribui¢ao foram enuncia-
das em seu controvertido trabalho “Confusdo de linguas entre adultos
e a crianc¢a” (1933/1992a), que ele defendeu, apesar da tenaz oposicdo
de Freud, Jones, Brill e Eitingon, no 12° Congresso da 1pa, realizado no
Hotel Rose em Wiesbaden, em setembro de 1932.

Além de atribuir aos objetos externos um papel decisivo na estru-
turacdo do aparato psiquico, Ferenczi enfatizou a importancia de dois
argumentos essenciais, por um lado os processos identificatorios e, cuja
teoria Freud havia inaugurado em 1921 e, por outro, um novo conceito
que, apds a morte de Ferenczi, seria recuperado e desenvolvido pelo
proprio Freud: a divisdo do ego. Expandindo o conceito de sedugao tal
como tinha sido teorizado até entao por Freud, Ferenczi desenvolveu
um avango teérico consideravel ao postular a etiologia traumatica como
resultado de uma “violagdo psiquica’ da crianga por um adulto, de
uma “confusdo de linguas” entre eles e, acima de tudo, da “nega¢ao”
(Verleugnung) por parte do adulto do desespero da crianga. Quando
essas formas de invasao psiquica produzem seus efeitos desqualificando
e negando o reconhecimento do pensamento e dos afetos, produz-se um
trauma no psiquismo da crianga que inevitavelmente gera uma cisao. A
linguagem da paixao do adulto (Leidenschaft) que, inconscientemente,
transmite a erotiza¢ao tanto do amor quanto do 6dio, choca-se vio-
lentamente com a linguagem da ternura da crianga (Zdrtlichkeit). Esse
“mal-entendido” desperta medo, decepgdo e dor na crianca que havia
depositado toda sua confianga no adulto.

A principio, diante da impossibilidade de se defender do adulto,
a crianga se submete aos seus desejos, a sua vontade, acabando por se
identificar totalmente com ele (“identificacdo com o agressor”) e intro-
jeta os sentimentos de culpa que o adulto, em maior ou menor grau,
sentiu por suas agdes. Trata-se da “introjecao do sentimento de culpa”.
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Entretanto, o efeito traumatico ocorre em um segundo estagio e é
uma consequéncia da nega¢ao, mecanismo ja descrito por Freud em “O
fetichismo” . Ocorre quando a crianga recebe por parte desse adulto, que
ndo pode suportar seu discurso, uma nega¢ao que interrompe todo o
processo introjetivo e paralisa o pensamento, uma negacao que arrebata
da crianca ndo s6 a palavra, mas também a possibilidade de representa-
¢do e fantasmatizagao. As palavras da crianga permanecem, segundo a
conceptualizacao de Abrado e Torok (1978), “enterradas vivas”

Quando essas modalidades de invasdo psiquica produzem seus
efeitos desqualificando e negando o reconhecimento do pensamento e
dos afetos, produz-se um trauma no psiquismo da crianga que gera uma
cisao, uma fragmenta¢io, uma atomizagao, uma autotomia que implica
na amputac¢do de uma parte de si mesma. Ao contrario da cisdo de Freud,
segundo a qual uma parte do ego aceita a realidade e a outra a nega, na
concepcao de Ferenczi, uma parte morre e a outra vive, mas desprovida
de afetos, permanecendo @ margem de sua propria existéncia, como se
fosse outra pessoa que viveu sua vida. Mas Ferenczi também nos mostra,
ao introduzir o conceito de “autotomia’, que o sujeito “morre” através da

cisao. Ele ndo sente dor porque nao existe. Além disso,

ele ndo lamenta pela respiraciao ou pelo coragao, nem em geral pela preser-
vagdo da vida, mas olha com interesse para ser destruido ou despedagado,
como se nao fosse mais ele mesmo, mas outro ser, a quem esta dor ¢ infligi-
da... (Ferenczi, 1932, p. 47)

A psique se defende por sua autodestruicao ou pela destruicao
daquele que lhe da ajuda ou afeto.

Como na fascinante descricdo clinica de seu paciente O. S,
trauma para Ferenczi é a perda do sentido do tempo, “como se a vida
nao terminasse nem com a velhice nem com a morte” (Ferenczi, 1932,
p. 200). Mas nao se trata de um mecanismo de defesa, é um mecanismo
de sobrevivéncia. Paradoxalmente, essa resposta extrema é produzida
para salvar a vida. Para salvaguardar a integridade é necessario sacrificar
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a parte viva do corpo e submeter-se a uma autotomia na qual a pessoa
deve se subtrair de si mesma e dos outros.

Com sua concepc¢ao do trauma, Ferenczi nos situa mais além
do inconsciente e fora do mecanismo de repressao, empenhado em
conceber novos instrumentos técnicos que permitam ao analista ouvir
uma nova linguagem na qual os siléncios, atuagoes e dissociagdes ou
fragmentagdes do paciente passam a ser entendidos como a “apari¢ao”
do trauma e nao como sua representacdo. Ou seja, o trauma se “apre-
senta’, ndo se “re-presenta’, mas sua presen¢a nio pertence a nenhum
presente, ele destrdéi até mesmo o presente no qual parece ser intro-
duzido. E um presente sem presenca, um presente louco, no qual o
sujeito deixa o tempo na tentativa de situar seu sofrimento impossivel
em uma grande unidade.

Em relagdo a isso, é interessante recordar uma passagem de seu
Didrio clinico, quando se refere a paciente G descrevendo uma expe-
riéncia traumatica relacionada a visao de uma relagao sexual dos pais e
que se transforma em uma cena de grande violéncia na qual o pai tenta
estrangular a mae. Ela diz: Ninguém pensa em mim; ndo posso pedir
ajuda a ninguém; sé posso contar comigo mesmo, mas NAo sei cOMo Posso
sobreviver sozinho; comer algo pode me acalmar, mas ninguém pensa em
mim; gostaria de gritar, mas ndo me atrevo, é melhor ficar em siléncio e
escondida, se ndo, eles podem me machucar ou me matar; odeio os dois,
gostaria de tird-los de mim, mas é impossivel, sou muito fraca e também
seria muito perigoso; gostaria de escapar, mas ndo sei para onde, gostaria
de arrancar toda esta histéria de mim...

De acordo com Ferenczi, o carater insuportavel de uma situacao
leva a um estado psiquico em forma de sonho onde toda eventualidade
pode ser transfigurada, mas onde, se o descontentamento persistir, pode
ocorrer uma regressao ainda mais acentuada: Estou horrivelmente s, de-
sesperadamente so, é claro que vejo, é porque, todavia, ainda ndo nasci. Eu
ainda me movo na barriga da minha made...

O tempo aqui esta parado, preso em um presente infinito,
inesgotavel e vazio. Este é o momento do trauma. Um tempo em que

nada de novo comega, um tempo sem negacao e sem a possibilidade
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de iniciativa. E é precisamente o trauma, sempre unico e inédito, que
interrompe a continuidade do tempo e introduz o irrepresentavel na
cadeia das representagdes e, como um relampago, permite um vislum-
bre da morte.

Nas anotagdes de 10 de maio do Didrio clinico, Ferenczi descreve-

-0 ainda mais claramente:

No momento do esgotamento total do tonus muscular, toda a esperancga de
ajuda externa e de atenuagao do trauma é abandonada. Pode-se dizer que a
morte, que ja estd presente, ndo é mais temida; todos os escrupulos morais
ou quaisquer outros sobre um fim inevitavel desaparecem naturalmente. O
individuo recorre a uma tltima tentativa de adaptagao, analoga ao que alguns
animais fazem quando fingem estar mortos. A pessoa se divide, por um lado,
em um ser puramente cognitivo que observa de fora os acontecimentos e, por

outro lado, em um corpo totalmente insensivel... (1932, p. 177)

Quer dizer que ha uma diferenga entre o presente histdrico, que
fixa uma presenca e uma identidade, e o presente traumatico em que
tudo se dissolve: ndo ha sujeito, nem oposi¢ao entre sujeito e objeto.
O que Ferenczi nos sugere ¢ que nessa dindmica de trauma algo é in-
sinuado, e que tem a ver com a morte e a loucura, algo irrepresentd-
vel também para Freud e a teoria psicanalitica mais ortodoxa. E, diz
Ferenczi, um processo de dissolu¢do que vai na dire¢ao de uma dis-
solugdo total, ou seja, da morte. Mas talvez, mais do que a morte que
estabelece um limite, Ferenczi se refere a morrer indefinidamente, estar
morrendo permanentemente, em um tempo em que nada comega. O
tempo se mumifica e, atua como um tecido morto, evita e paralisa a

fun¢ao do apres-coup.

Conclusées

Vamos voltar aos nossos pacientes para concluir. Como disse no
inicio de minha apresentagdo, muitos dos pacientes que atendemos re-
clamam que nio sentem nenhum afeto, que tudo parece cinza, incolor
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e estranho a eles. Sentem-se petrificados, frios, nada lhes interessa, sao
indiferentes a seus entes queridos e a vida, para ele, parece ter perdido
todos os seus atrativos.

Por outro lado, utilizam mecanismos muito primitivos para evitar
a dor e o sofrimento: tornam-se silenciosos, iméveis, aparentemente
insensiveis e embrulham seu discurso em uma “anestesia afetiva” que,
muitas vezes, dura a sessdo inteira. Mas é claro que, na tentativa de
entorpecer os sentimentos e a dor, eles também entorpecem o prazer
de trabalhar conjuntamente para dar um significado as emogoes e aos
afetos que surgem da sessao.

Nem sempre ¢ possivel ajudar esses pacientes. Muitas vezes, na
transferéncia, eles revelam a impossibilidade de confiar em seu analis-
ta. Quando aceitam experimentar sentimentos positivos, o fazem com
muitas reservas e dominados por um ressentimento que pode facil-
mente induzir reagdes terapéuticas negativas ou, em todo caso, tornar o
trabalho do analista uma tarefa extremamente ardua, se ndo impossivel.
Por outro lado, fantasias contratransferenciais relacionadas ao sofri-
mento, confusio e incapacidade de pensar estabelecem no analista uma
sensagdo plana, atona e mondtona que o afasta emocionalmente dos pa-
cientes e pode, as vezes, levar a um fracasso terapéutico, extremamente
doloroso para ambos os componentes da dupla analitica. Naturalmente,
essas dificuldades ndo ocorrem apenas no paciente. O analista também
pode se sentir perdido, confuso, impotente, deprimido e sem esperanga.
Nesse caso, nele ativado é um complicado processo de luto e o aban-
dono de certos ideais que, as vezes, sdo mascarados por tras de certos
posicionamentos tedricos. Além disso, pode-se perguntar, como Haynal
(1987) sugere, se a evolugdo de um analista e sua maturidade na capa-
cidade de escutar e compreender os chamados pacientes “dificeis” nao
estaria relacionada a possibilidade de poder elaborar todo o processo
de luto, enquanto mudanca constante, que o processo analitico de cada
paciente envolve; e que implica, no momento de sua conclusao, uma
forma de aceitar nossa propria morte como analistas.

Acredito firmemente que o que faz que um processo se considere

psicanalitico ndo é a aplicagdo de um conjunto de regras externas, mas
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a manutencdo da capacidade e disposi¢do mental do analista para asse-
gurar a constituicao de um espago interno no qual o paciente possa se
sentir acolhido e possa desenvolver uma nova maneira de pensar.

Ainda estamos longe de ter unificado e integrado todos os pa-
rametros que se abrem e desafiam a teoria psicanalitica no inicio do
século 21. O novo tipo de pacientes que vém a nossas consultas e que
desenvolvem atitudes, mecanismos e uma organizacao de emogdes e
sentimentos de tipo perverso, psicopdtico ou psicdtico, problemas de
anorexia e bulimia, novas formas de maternidade, a questdo inexplora-
da do incesto, o problema do abuso fisico e da humilhagao de criangas
e mulheres, a crueldade gratuita praticada contra pessoas em situagao
de fraqueza ou submissio, tortura em todas as suas aberrantes formas
de aplicagdo, racismo e xenofobia, fanatismo, guerra, 6dio, terrorismo
e, talvez, em ultima analise, a percep¢do de que estamos diante de um
mundo cultural que nio estd disposto a desistir de uma unica pulséo,
nos obriga, como psicanalistas, a nos perguntarmos que experiéncias
angustiantes estao acumuladas no inconsciente para gerar tanta violén-
cia e destruicéo.

Entretanto, uma escuta e reflexdo atenta, honesta, auténtica e
constante sobre essas novas patologias pode nos permitir pensar que
a psicanalise terd sempre a oportunidade de existir e de se posicionar
como uma alternativa as terapias expressas ou farmacolégicas, pois

como disse Piera Aulagnier

os pacientes na maioria das vezes ndo vém as nossas sessoes em busca de
um valor intelectual ou para decifrar uma verdade, eles vém simplesmente
porque precisam da ajuda de uma experiéncia humana que seja capaz de
entender sua dor, mas, acima de tudo, que seja capaz de permitir que conti-

nuem vivendo... (1976, n.p.)
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Vigencia y modernidad de algunas intuiciones clinicas de
Ferenczi en la practica psicoanalitica contemporanea

Resumen: A partir de las reflexiones de Ferenczi tanto sobre la recuperacién
del valor de los afectos inconscientes, de la elasticidad de la técnica psicoa-
nalitica y sobre todo especialmente sobre su concepcion sobre el trauma, el
autor enfatiza como el didlogo teérico que Ferenczi mantuvo con Freud ha
tenido una repercusion y una continuidad muy significativa en el desarrollo
tedrico de muchos autores posteriores y se ha convertido en una clave de
lectura clinica para muchos de los desafios que encontramos en nuestra

practica analitica con nuestros pacientes.

Palabras clave: trauma, elasticidad de la técnica, didlogo Freud-Ferenczi,

afectos inconscientes

Validity and modernity of some clinical intuitions of Ferenczi
in contemporary psychoanalytic practice

Abstract: Starting from Ferenczi’s reflections both on the recovery of the
value of unconscious affects, on the elasticity of the psychoanalytic technique
and especially on his conception of trauma, the author emphasizes how the
theoretical dialogue he had with Freud had a very significant impact and
continuity in the theoretical development of many subsequent authors and
has become a clinical reading key for many of the challenges we encounter

in our analytical practice with our patients.

Keywords: trauma, elasticity of technique, Freud-Ferenczi dialogue,

unconscious affects
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