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Sobre regressdo e novo
COmeco:

Balint e a técnica psicanalitica

Carlos Augusto Peixoto Junior

O conceito balintiano de regressdo permite repensar a
relagdo transferencial, e a positividade da experiéncia que ele denota estd na
base da noc¢io de novo comeco.

a histéria da Psicanilise, a obra de Michael

Balint ndo tem ocupado um lugar de gran-

de destaque. Muitas vezes encarado como

um analista pouco tedrico, as referéncias
a ele acabam se atendo mais ao seu trabalho no hospi-
tal geral com os grupos Balint, negligenciando aspectos
fundamentais de seu pensamento no que diz respeito a
temas pertinentes a clinica psicanalitica. Entretanto, como
atento leitor de Freud e herdeiro da psicanilise hinga-
ra, principalmente Ferenczi, seu pensamento precisa ser
mais bem investigado. Principalmente na atualidade, em
que nos deparamos cada vez mais com novas psicopa-
tologias que dificilmente parecem apreensiveis em ter-
mos de estruturas clinicas, o recurso a conceitos funda-
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mentais de sua teoria da técnica torna-se cada vez mais
urgente. Partilhando das teses centrais dos chamados
tedricos das relagdes objetais, ele nos oferece uma vi-
sao do processo transferencial que se mostra bastante
adequada para lidar com o que costumamos chamar de
casos dificeis, em que o descentramento subjetivo pare-
ce provocar um desamparo radical.

Entre outros aspectos, o que a teoria balintiana
parece mais enfatizar € a falta de “adaptaciio” entre a
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crianga e as pessoas que represen-
tam seu entorno. Incidentalmente,
certas analises também comecam
com uma falta de “adaptacdo” se-
melhante entre o analista — com uma
técnica possivelmente correta em
outras ocasides — e determinadas ne-
cessidades de alguns pacientes, o
que muito provavelmente parece ser
a causa maior de dificuldades e fra-
cassos dos analistas em suas prati-
cas clinicas. Dai o destaque dado
por Balint aos processos que se pas-
sam na drea da falha bisica', que

cesso analitico dependem basica-
mente de uma experiéncia regres-
siva e da forma como o analista lida
com ela, dedicamos grande parte
deste artigo 2 discussao do concei-
to de regressio, um dos mais fun-
damentais na obra balintiana. Em
conjunto com ele, trataremos tam-
bém da nocao de new beginning —
que traduzimos um tanto literalmen-
te como “novo comeco” — tentando
mostrar como esta situacdao ¢é fruto
de uma positivacao da regressao na
analise.

O tema da regressdo

é fundamental
para situar o lugar singular ocupado
por Balint entre Freud e Ferenczi,
e permite ilustrar sua
capacidade de ultrapassar as contradicoes

herdadas desta dupla filiacdo.

tém sua origem numa relagao
objetal muito primitiva e peculiar,
fundamentalmente diferente das re-
lacdes observadas entre adultos.
Ainda que se trate de uma relagao
bipessoal, Balint chama a nossa
atencido para o fato de que apenas
um dos parceiros interessa e que
seus desejos sao o0s Unicos que con-
tam e precisam ser atendidos. O ou-
tro, embora pareca extremamente
poderoso, s6 interessa na medida
em que pode gratificar ou frustrar
os desejos do primeiro; seus pro-
prios interesses e desejos simples-
mente ndo existem.

Considerando que o apareci-
mento desta situacio e sua possivel
elaborac¢io no decurso de um pro-

A positividade da experiéncia
regressiva

O tema da regressio é funda-
mental para situar o lugar singular
ocupado por Balint entre Freud e
Ferenczi, e permite ilustrar sua ca-
pacidade de ultrapassar as contra-
dicoes herdadas desta dupla filiacZo.
Do primeiro ele retém quatro fun-
¢cdes da regressao: mecanismo de
defesa, forma de resisténcia, fator
importante do trabalho analitico e
mecanismo patolégico. Mas en-
quanto em Freud a regressio per-
manece fundamentalmente intrapsi-
quica, em Balint ela serd vinculada
a teoria da relagio de objeto e a psi-

95

cologia a duas pessoas, tanto no
campo tedrico quanto na pratica psi-
canalitica. Assim, a regressdo per-
de o cariter pejorativo que tinha ad-
quirido na obra de Freud onde, a
excecido do caso Dora, ela se desta-
cava justamente a partir de seus as-
pectos negativos, ou seja, “enquan-
to forma temivel da resisténcia,
como sintoma da compulsio a re-
peti¢io e, enfim, como manifesta-
ciao clinica mais importante da
pulsio de morte”. A idéia aqui ndo
é negar estas teses freudianas, mas
simplesmente tentar problematizi-
las, no sentido de criar outras
possibilidades de lidar com fendme-
nos caracteristicos dos “casos difi-
ceis”, como dissemos hd pouco, com
os quais os analistas se deparam em
sua pratica.

Esta perspectiva tem conse-
quiéncias importantes no plano da
técnica psicanalitica. A partir dela,
a questio da possibilidade de se res-
ponder ao paciente regredido em
andlise — que estd na origem de um
desacordo histérico jamais resolvi-
do entre Freud e Ferenczi® — o pri-
meiro mostrando-se bastante cético
e o segundo muito otimista em re-
lacio ao assunto — pode ser reto-
mada sobre novas bases. Ainda que
indubitavelmente Balint mostre-se
mais proximo do ponto de vista
ferencziano, trata-se agora de sus-
pender o tempo cldssico da inter-
pretacio para permitir o retorno do
paciente a uma rela¢do primitiva,
sem chegar com isso a recorrer 2
“técnica ativa” ou 2a infeliz “andlise
mutua” de Ferenczi. Podendo criar
um clima relacional de seguranga —
uma atmosfera sincera e ingénua,
que discutiremos melhor logo adian-
te — e aceitar a regressio, o analis-
ta permite ao paciente vivé-la sem
perigo. Com esta finalidade ele deve
aceitar representar o papel de um
objeto primdrio durante o tempo
que for necessario, colocando-se no
setting sem oferecer resisténcia. Des-
ta forma, o analista permite que o
paciente viva com ele uma espécie
de interpenetracio harmoniosa, tal
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como a que € vivida com as substian-
cias do periodo primitivo das rela-
¢bes do sujeito com seu ambiente.

No fundo desta discussio esta
colocado também o problema téc-
nico da comunica¢io com o paci-
ente regredido a este nivel das rela-
¢des objetais que constituem a 4rea
da falha basica. Nela, a linguagem
adulta convencional parece no sur-
tir os efeitos esperados por nio po-
der ser compreendida. Trata-se neste
caso de “atravessar o abismo” que
separa o adulto no analista da cri-
anc¢a no paciente. Como na drea da
falha bisica as expressdes nio-ver-
bais (comportamentos, repeticdes
ou acting outs) adquirem a mesma
importancia das comunicagdes ver-
bais, uma das tarefas do analista é a
de traduzir para o paciente seus
comportamentos primitivos nao-ver-
bais, ndo apenas como um intérpre-
te mas como o que Balint chama de
“informante”, ajudando o paciente

fa — de informante e intérprete — é
inevitavel“,

Em geral, pode-se observar que
diante do fenémeno da regressio,
os analistas recorrem a uma lingua-
gem cuja forma e natureza variam
de acordo com sua filiacao tedrica
no campo psicanalitico. Os que se
baseiam na técnica tradicional
freudiana tendem a interpretar em
linguagem adulta tanto as experi-
éncias edipianas quanto as pré-
edipianas, atribuindo os fendmenos
pertencentes a falha bésica 2 angus-
tia de castracdo ou a inveja do pé-
nis. Ja o grupo kleiniano possui téc-
nica e linguagem préprias, particu-
larmente para descrever o que se
passa nos niveis mais primitivos.
Este tltimo acredita que nesta fase
O paciente relaciona-se com obje-
tos parciais e neste sentido seu vo-
cabuldrio recorre freqiientemente a
expressoes tais como “contetidos no
interior do corpo” e verbos tais quais

Os termos "manejo" e "cuidado"

evocam atitudes como as

de assistir, proteger,

mediar, cuidar, sustentar fisicamente pacientes

que regridem a um

estado de dependéncia na anilise.

a se dar conta do que vinha fazen-
do na situacio analitica. “E traba-
lho do informante chamar a tencio
para as partes relevantes de deter-
minada conduta, descrevendo-as de
acordo com a importincia, em lin-
guagem inteligivel. Esta dupla tare-

“dividir”, “introjetar”, “projetar”,
“perseguir” e “prejudicar”. Esta lin-
guagem, considerada por Balint um
tanto forcada, € utilizada para inter-
pretar tudo o que se passa na trans-
feréncia, o que acaba produzindo
“constantes idealizacdes do analis-
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ta e de sua técnica e uma notavel
relutdncia quanto 2 aceitacao de fra-
cassos terapéuticos'.

O terceiro grupo, composto por
aqueles influenciados principalmen-
te pelas idéias de Ferenczi — entre
0s quais estd Balint — e Winnicott,
quanto a regressao, lida com os fe-
ndmenos encontrados no nivel da
falha bdsica através do manejo ou
do cuidado, além do entendimento
e da interpretacio. Os termos “ma-
nejo” e “cuidado” evocam atitudes
como as de assistir, proteger, medi-
ar, cuidar, sustentar fisicamente pa-
cientes que regridem a um estado
de dependéncia na anilise. A teoria
que informa este tipo de abordagem
da técnica supde que deva-se criar
uma atmosfera adequada, na qual
as interpretacdes possam tornar-se
compreensiveis, alcancando verda-
deiramente o eu do paciente. Como
a partir desta técnica o paciente
pode criar demandas infindaveis, as
quais podem levar a impossibilida-
de de continuacio do processo ana-
litico ainda que implique progres-
Sos ocasionais, Balint dedica-se aten-
tamente 2 avaliacao dos problemas
tedricos e técnicos inerentes ao tema
do manejo terapéutico. Com este
objetivo o autor discute as formas
maligna e benigna da regressio.

Balint introduz esta discussio
questionando o uso freudiano do
termo regressao a partir de um pon-
to de vista histérico. Como sabemos,
Freud distinguia os aspectos topo-
grafico, temporal e formal da regres-
sdo, sendo que este ultimo era con-
siderado o mais relevante, principal-
mente quando se trata da regressio
terapéutica. Na verdade, Freud sem-
pre se mostrou bastante cauteloso
quanto a possibilidade de lidar com
os fendmenos regressivos em andli-
se por qualquer outro viés que nio
o da interpretacio. Esta atitude man-
tinha a atmosfera de privacio e abs-
tinéncia no decurso do processo
terapéutico e, portanto, nio aten-
dia as demandas formuladas pelo
paciente. Ferenczi, ao contrario, ten-
do obtido sucessos terapéuticos oca-



sionais e mostrando-se impressiona-
do com as respostas de alguns ana-
lisandos, continuava seus experi-
mentos com a gratificacio dos an-
seios do paciente em andlise. Sua
hipotese era a de que a génese das
patologias psiquicas encontrava-se
em situacdes traumadticas da infan-
cia, ou, mais precisamente, no con-
texto da confusdo de linguas entre
adultos e criancas®. Isso o levava a
acreditar que a situacdo analitica
recriava as necessidades e deman-
das do passado, provenientes da
situacao traumatica original, na atu-
alidade da relacio com o analista,
que permanecia num estado de
distanciamento simpdatico em rela-
cdo a seu paciente. Dai Ferenczi ter
tentado numerosas técnicas que
pudessem auxiliar o sujeito a lidar
com estas situacoes regressivas.
Com isso, sua pesquisa em psicote-
rapia acabou se tornando o primei-
ro estudo intensivo das relacdes pa-
ciente-terapeuta que teve como con-
sequiéncia direta a descoberta da
técnica de interpretacio da contra-
transferéncia. Quanto ao sucesso
destas técnicas, Freud sempre se
mostrava um tanto cético, supondo
que fosse impossivel satisfazer in-
condicionalmente as demandas do
paciente regredido sem torna-lo al-
tamente dependente do analista.
Partindo de sua propria expe-
riéncia clinica com manifestacdes da
ordem da falha bisica, muitas ve-
zes interpretadas por outros analis-
tas como repeticoes ou acting outs,
Balint recorre a0 termo regressao
“para demonstrar, de uma forma um
tanto livre, a emergéncia, em res-
posta ao tratamento analitico, de
formas primitivas de conduta e ati-
tudes, depois de se terem instalado
firmemente formas mais maduras”’.
A regressao, assim definida, diferen-
cia-se portanto de outros estados cli-
nicos que a ela se assemelham, tais
como o recuo diante do analista ou
do ambiente, a absorcio na drea da
cria¢io ou estados de desintegracao.
Talvez a questio decisiva quanto a
um resultado terapéutico favoravel

diga respeito apenas a maneira co-
mo se deu o trabalho analitico, que
precede estes incidentes e depois
os elabora de maneira mais ou me-
nos apropriada, o que de certa for-
ma diminuiria a importancia destes
eventos clinicos. Apesar disso,
Balint insiste em discutir exemplos

Segundo ele, esta atmosfera
franca e as experiéncias de novo
comeco seriam muito parecidas com
O que se passa na relacio de amor
objetal primario, ainda que caracte-
rizando uma fase anterior ao apare-
cimento dos objetos primarios pro-
priamente delimitados. Este € o pe-

Balint recorre ao

termo 7regressdo "para demonstrar,

de uma forma um tanto livre,

a emergéncia, em resposta

ao ratamento analitico, de formas

primitivas de conduta

e atitudes, depois

de se terem instalado

firmemente formas mais maduras'".

em que algumas formas de gratifi-
cacio foram aceitas como apropria-
das pelo analista — que vao desde a
concordancia com sessoes extras até
a permissio de ser tocado pelo pa-
ciente — indicando as mudancas que
se seguiam a estes atos como uma
espécie de abertura para algo novo.
Na verdade, as gratificacdes possi-
bilitavam aos pacientes formas no-
vas, mais livres e realistas, de amar
e odiar os objetos com os quais eles
se relacionavam. Estas experiéncias
ou “novos comecos”, como foram
denominadas, caracterizam-se por
uma atmosfera analitica particular,
que Balint chamou de arglos, pala-
vra alemd que significa aproxima-
damente sincera, inocente, franca ou
inofensiva, atmosfera importante e
necessiria para que gratificacdes em
andlise possam ser permitidas.
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riodo em que o ambiente ainda ndo
se diferenciou de maneira mais de-
finida, o que o leva a ser concebido
como uma mistura interpenetrante
e harmoniosa de substancias prima-
rias. Esta situacio é exemplificada
pela relacao que um individuo man-
tém com o ar que respira, a qual
diante de qualquer interferéncia em
seu suprimento provoca o apareci-
mento de sintomas de perturbagao
impressionantes e ruidosos, “como
acontece com a crianga pequena
que nio foi satisfeita ou com o pa-
ciente, durante a primeira fase de
novo comeco”. Com o termo subs-
tAncia primdria, portanto, Balint se
refere aos elementos bdsicos tdo
valorizados pela filosofia pré-
socratica, tais como a agua, a terra,
o fogo e o ar. Com certeza, € do tra-
co de indestrutibilidade comum a




@S

estes quatro elementos que o ana-
lista deve tentar aproximar o seu
papel durante certos periodos do
novo comeco. Ele deve ser indestru-
tivel em sua presenca asseguradora,
nido oferecendo resisténcias para
que o paciente possa viver com ele
uma espécie de intro-mistura har-
moniosa.

De acordo com Harold Ste-
wart, o que Balint estaria procuran-
do mostrar através deste quadro é
que o analista nio deveria tentar
desfazer por meios interpretativos
“nenhuma identificacio projetiva ou
introjetiva que possa estar presente
nesta situacao transferencial na qual
hd uma relativa indiferenciacio en-
tre sujeito e objeto™. Ainda assim,
ele também teria enfatizado insis-
tentemente que a experiéncia de
gratificacdo nao substituiria a inter-
pretagao mas apenas seria acrescen-
tada a ela. A questdo fundamental
na verdade é que a interpretacio
s6 seja formulada apés, e nio du-
rante, a experiéncia de gratificacio,
pois, caso contrario, esta ultima e o
que ela simboliza seriam destruidos
pela necessidade de que o paciente
se atenha a interpretacio. Outros
analistas, tais como Winnicott, ao
postular a sua funcio materna de
holding, teriam notado exatamente
0 mesmo'.

Todos os aspectos acima men-
cionados poderiam nos levam a
pensar na experiéncia regressiva
apenas em suas formas benignas. No
entanto, ela também apresenta um
lado negativo. Se em alguns casos a
regressdo € seguida de um novo
comego, a partir do qual os pacien-
tes emergem espontaneamente de
seus mundos primitivos sentindo-se
melhor, em outros, os pacientes pa-
recem ndo estar nunca suficiente-
mente satisfeitos com a gratificaciio
e cada desejo primitivo satisfeito pa-
rece ser imediatamente sucedido
por um novo, tdo urgente quanto o
anterior. Isto pode levar a estados
aditivos que muitas vezes tornam-
se bastante dificeis ou até mesmo
impossiveis de manejar e tratar, tal

como supunha Freud. Diante disso,
Balint considera que no primeiro
grupo de casos — os de regressio
benigna — estamos diante de paci-
entes regredidos que esperam do
analista apenas um consentimento
explicito para recorrer ao mundo
externo, de modo a entrarem em
contato com seus proprios proble-
mas internos. Ja nos casos malig-
nos, a regressao tem como objetivo
a gratificacdo dos impulsos pulsio-
nais do paciente através de uma
acdo do mundo externo, no caso, o
analista. Tal gratificacio por even-
tos ou agdes pressupde um mundo
de objetos totais ou parciais bem
desenvolvidos, o que indica que a

sustentar e carregar o paciente, co-
mo a terra ou a dgua sustenta e car-
rega um homem que apdia seu peso
nelas™. Deste entorno formado por
objetos ou substancias primdrias, em
contraste com 0s objetos comuns,
nao se espera nenhuma acdo, mas
apenas que ele necessariamente
esteja ali, consentindo de modo ex-
plicito em ser usado, pois, caso con-
trario, nio haveria nenhuma mudan-
ca. No caso de situacdes clinicas, a
substincia-analista ndo deve resis-
tir mas consentir, para nao dar ori-
gem a muito atrito. Ao aceitar trans-
portar o sujeito durante algum tem-
po, provando ser mais ou menos
indestrutivel, ele permite o desen-

A regressdo benigna, em favor

do reconhecimento,

'pressupoe um entorno que

aceite e consinta em sustentar e

carregar o paciente,

Como a terra ou a agua sustentam e carregam

um homem

que apodia seu peso nelas'.

regressdo nao foi muito além do
nivel narcisista, filico ou pré-edi-
piano e, dada a natureza excessiva-
mente apaixonada de suas deman-
das, nio pode resultar num novo
comec¢o genuino. Dada a precipua
finalidade de gratificacio pulsional
deste tipo de regressio, Balint o clas-
sifica como maligno, enquanto que
aquele cujo alvo é o reconhecimen-
to € classificado como benigno.

A regressio benigna, em favor
do reconhecimento, “pressupde um
entorno que aceite e consinta em
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volvimento de uma espécie de mis-
tura sem limites nitidos com o paci-
ente que € experimentada de uma
maneira bastante satisfatoria por
este. Tudo isso implica consenti-
mento, participa¢ido, envolvimento,
compreensio e tolerdncia, mas nio
necessariamente acio.

A criagdo e a manutencao des-
sa atmosfera arglos primitiva na si-
tuacao analitica permite, ainda, que
determinados eventos possam ser
experimentados pelo paciente, o
que em muitos casos é de vital im-



portancia para o progresso do tra-
tamento, ja que com ela é possivel
prosseguir sem se sentir abandona-
do, perdido ou incapaz de se mo-
ver no processo de transformacio.
A experiéncia da regressdo que visa
o reconhecimento nunca apresenta
as qualidades de desespero e pai-
x40 que caracterizam sua forma ma-
ligna, cuja finalidade é a gratifica-
¢ao, comumente encontrada em ca-
sos de histeria grave. As formas de-
sesperadas de adesividade, freqiien-
temente presentes no tratamento
destes casos, mostram que uma an-
gustia intensa parece bloquear o ca-
minho para o desenvolvimento de
uma atmosfera sincera e franca, mu-
tuamente confiante, que é funda-
mental para um verdadeiro novo co-
meco. Na regressiao maligna portan-
to, como a confianca mitua encon-
tra-se precariamente equilibrada, a
atmosfera insuspeita é interrompi-
da com freqiiéncia, dando lugar,
muitas vezes, a sintomas tais como
a ansia desesperada de se agarrar a
algo. Nela também ocorrem diver-
sas tentativas mal sucedidas de atin-
gir um novo comego, com a amea-
¢a constante de que surja uma espi-
ral interminavel de demandas ou ne-
cessidades excessivamente intensas
e por isso suspeitas. Balint ndo dei-
xa de observar que em muitos ca-
sos de regressdo terapéutica os ana-
listas notam uma mistura dos tipos
maligno e benigno, embora usual-
mente um deles prevaleca.

Com o intuito de formular trés
critérios bdsicos a partir dos quais
seria possivel diferenciar os dois ti-
pos de regressdo, Balint nos mostra
primeiramente que, enquanto a re-
gressdao maligna ocorre em geral nas
fases iniciais do processo analitico,
a benigna tende a ocorrer no seu
periodo final. Em segundo lugar, se
a regressao maligna demanda algu-
ma gratificacdo por parte do analis-
ta, a de tipo benigno pede apenas
que ele esteja ali com sua presenga
asseguradora. Por ultimo, na regres-
sdo maligna a atmosfera tal como €
experimentada na contra-transferén-

cia é geralmente intensa e apaixo-
nada enquanto que na benigna ela
é sempre calma e confiante.

O que se pode notar claramen-
te a partir destas observacdes € que
a forma tomada pela regressio no
decorrer do percurso transferencial

Na regressao maligna
ocorrem diversas
tentativas mal
sucedidas de atingir
um NOvVo COmMeCo,
com a ameaca
constante de
que surja uma espiral
interminavel

de demandas.

niao depende apenas do paciente,
de sua personalidade ou de sua
doenca mas também, e talvez prin-
cipalmente, da maneira pela qual o
analista, na posicio de objeto, res-
ponde a ela. Nestas condi¢oes, tra-
ta-se portanto de enfatizar que a
regressdo ndo € apenas um proces-
so intrapsiquico. Ela é também uma
experiéncia intersubjetiva na qual a
resposta do analista ao paciente
regredido é de extrema importan-
cia. Assim, se os padroes compulsi-
vos de relagio objetal de um paci-
ente se originam de uma reacdo 2
falha basica, as interpretacdes tém
um poder incomparavelmente me-
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nor do que no caso de outros tipos
de conflito ou complexo. Em situa-
¢des como estas, agentes terapéu-
ticos adicionais precisam ser consi-
derados, ja que o mais importante
é ajudar o paciente “a desenvolver
uma relacdo primitiva na situagdo
analitica que corresponda ao seu
padrio compulsivo, conservando-a
em uma paz nio perturbada até que
descubra novas possibilidades de re-
lacdes objetais, sinta-as e seja por
elas sentido”?. Desta forma o ana-
lista realizaria uma das tarefas ne-
cessdrias ao tratamento de pacien-
tes graves, principalmente, que € a
de criar condi¢des nas quais a falha
basica possa cicatrizar até torna-la,
se possivel, inativa.

Para se alcancar este objetivo
na andlise é essencial, antes de tudo,
que o analista evite interpretar tudo
primeiramente como transferéncia,
o que faria dele um objeto todo-po-
deroso forcando o paciente a regre-
dir para um mundo ocnofilico®: Em
segundo lugar, € preciso que ele evi-
te se tornar ou agir como um obje-
to precisamente definido na medi-
da em que isso impede que o paci-
ente se relacione com uma substan-
cia primaria indefinida, tolerante e
disponivel para identificacdes proje-
tivas ou introjetivas. Finalmente, €
fundamental também que o analis-
ta ndo se mostre onipotente, mes-
mo que o paciente espere isso dele
em virios momentos da analise.
Uma atitude de onipoténcia salva-
cionista diante do paciente regre-
dido poderia gerar dificuldades
enormes e obsticulos insuperaveis
para o trabalho analitico. Por isso, a
atitude mais indicada é a de discri-
cao, moderacdo ou reserva que ca-
racteriza um analista “nio-importu-
no”, na maior parte do tempo mo-
desto e comedido em suas acdes.

Mas Balint, como ja assinala-
mos, nunca deixa de enfatizar cons-
tantemente que a aceitagdo de ex-
periéncias de atuacdo ou regressiao
sem interpretacdes rapidas, assim
como o uso das relacbes objetais
como agentes terapéuticos, nao sig-
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nificam que a interpretaciio deva ser
completamente negligenciada. Na
verdade, como também salientdva-
mos antes, o que se pretende é que
interpretacdes que facilitem uma
compreensdo interna da regressao
sejam oferecidas apenas apés o mo-
mento em que o paciente emerge
do estado regressivo. A experiéncia
apropriada e intensa de comunica-
coes nao-verbais deveria em mui-
tos casos preceder as expressoes
verbais que a delimitam com maior
precisdo, e que s6 devem ser ofere-
cidas ao paciente quando este real-
mente precisar delas. Assim, o ana-
lista favorece a regressio a um do-
minio psiquico sem objetos exter-
nos organizados, no qual a interpre-
tagdo, em fung¢io da atencido que
exige, pode ser sentida como um

“interpretacdes sdo, de fato, pensa-
mentos ou objetos completos, ‘orga-
nizados’, cujas interacdes com 0s
contetdos nebulosos, como os de-
vaneios ainda ‘inorganizados’ da a-
rea de criacio, podem provocar uma
devastacao ou uma organizacio
pouco natural e prematura”®.

Comecar de novo de uma outra
forma

Como ja deve ter ficado claro
até aqui, o favorecimento de uma
regressao benigna possibilitado pela
atmosfera ingénua que leva ao re-
conhecimento, oferece ao paciente
regredido a oportunidade de um
verdadeiro novo comeco. Este con-

A génese do conceito de novo

comeco na obra de Balint

encontra-se nos seus

trabalhos dos anos trinta sobre

O amor primario, ao qual ele se articula a

partir, € através,

do movimento de regressad.

objeto intruso que destroi as possi-
bilidades de criacio. Como os ob-
jetos na drea da criacdo ainda nio
estdo organizados, é de grande im-
portancia que se respeite o tempo
necessario para cria-los, compreen-
dendo que muitas vezes esse tem-
po possa se alongar nio devendo
ser perturbado por nada que venha
de fora'. Essa € a razio pela qual
certas interpretacdes analiticas usu-
almente comuns tornam-se inadmis-
siveis para um paciente regredido:

ceito de new beginning esta, por-
tanto, diretamente vinculado ao sen-
tido das regressdes em andlise e, por
esse motivo, vale a pena nos deter-
mos brevemente nele para avaliar a
amplitude de sua importincia no
pensamento clinico de Balint.
Autores como Moreau Ricaud
fazem questido de delimitar com ri-
gor sua especificidade, aproximan-
do-o do conceito de “repeticio” ou
“retomada”, tal como elaborado
pelo fil6sofo existencialista dinamar-
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qués Soren Kierkegaard!®. Para ele
existem diferencas sutis entre esta
“repeticdo” e uma simples rememo-
ragdo, ja que elas constituem um
mesmo movimento sé que em dire-
¢do oposta. Enquanto a rememora-
¢do visa o passado, a repeticao cons-
titui um recordar voltado para o fu-
turo, que se parece bastante com o
novo comeco que Balint tem em
mente. Segundo o nosso autor, o
Novo COMego que se segue a uma
regressdo nao deve ser compreen-
dido apenas como o reencontro
com um estado harmonioso anteri-
or, mas como uma possibilidade de
lidar com esta experiéncia, visando
criar novas alternativas de relacio
consigo proprio e com o mundo'”.

A génese do conceito de novo
comeco na obra de Balint encon-
tra-se nos seus trabalhos dos anos
trinta sobre o amor primario, ao qual
ele se articula a partir, e através, do
movimento de regressio. Sua pri-
meira meng¢ao ao termo aparece
numa comunicacao a Sociedade Psi-
canalitica Alema, de 1932, inspira-
da no que chamarfamos de uma
“biologia” freudo-ferencziana, intitu-
lada “Paralelos psicosexuais da lei
biogenética fundamental”. 14 ele
afirmava que “para escapar da mor-
te e continuar sua existéncia, todos
0s organismos devem sempre co-
mecar de novo™®, isto €, operar no-
vos comegos. Compondo esta tese
bioldgica com as hipéteses de Fe-
renczi em Thalassa®, ele afirma que,
na situacdo analitica, temos acesso
a um fenémeno semelhante ou fa-
miliar sempre que procuramos aju-
dar a comecar de novo um pacien-
te com uma vida que se tornou in-
suportavel, livrando-o das formas de
reacao rigidas com as quais ele agia
até entlo.

Assim, 0 novo comeco possibi-
litaria a produc¢io de mudancas num
carater que até entio se mostrava
muito rigido na medida em que era
determinado por condicdes exces-
sivamente limitadas de relacio ob-
jetal. Cabe salientar que esta é uma
das principais hip6teses clinicas de



Balint, estabelecida pelo menos des-
de o inicio dos anos trinta. Ela estd
relacionada com a possibilidade de
reducio no nivel de angustia do pa-
ciente, em conjunto com a amplia-
cao de sua capacidade de amar,
provocada, justamente, pelo novo
comeco. Como uma ampliacao des-
ta ordem € considerada um dos ob-
jetivos fundamentais de uma anali-
se, o novo comeco € postulado aqui

dos no seu processo de criagdo
quando crianca. O objetivo, neste
caso, € reverter o efeito desses equi-
vocos e ajustar de maneira bastante
flexivel a relacio do sujeito com a
realidade, preservando ao maximo
sua liberdade interna.

Esta concepcio clinica possibi-
lita uma interpretacao bastante am-
pla e a0 mesmo tempo rigorosa do
mecanismo de regressiao. Ela niao

V ividas na situacao analitica, nas

condi¢coes favoraveis proporcionadas pelo

analista, estas experiencias

tornam-se Suportaveis

porque podem ser reelaboradas

num processo de regressdo, que oferece

novos modos de descarga

pré-genital.

como uma possibilidade que se abre
ao final do tratamento, num dltimo
estdgio de elaboracio das resistén-
cias. “A busca (de satisfacdo por par-
te do paciente) apds um novo co-
meco, livre de ansiedade, sempre
traz com ela uma extensdo da ca-
pacidade para amar e se divertir. Da-
qui em diante estas funcoes também
podem ser exercidas, e exercidas
com prazer, o que até entdo era im-
possivel por causa da ansiedade
obstrutiva”. Como se pode notar,
a tese defendida pelo autor é a de
que as pessoas que procuram uma
andlise querem livrar-se das vdrias
demandas opressivas provenientes
de seu cardter. Sendo assim, a tare-
fa terapéutica fundamental de um
processo analitico seria a de livrar
o sujeito de suas diversas condi¢des
compulsorias de amar e odiar, que
sdo resultado de equivocos ocorri-

pode mais ser vista como um sim-
ples evento que promove um des-
vio definitivo ou absoluto de uma
posicao libidinal para outra, mas
passa a ser entendida como um pro-
cesso dindmico de toda a vida, uma
flutuacio que vai e vem, forcada por
perigos e angustias que bloqueiam
o pleno exercicio da genitalidade e
provocam uma incapacidade para
experimentar o prazer final. Vividas
na situacio analitica, nas condicdes
favoraveis proporcionadas pelo ana-
lista, estas experiéncias tornam-se
suportdveis porque podem ser
reelaboradas num processo de re-
gressdo, que oferece novos modos
de descarga pré-genital, mais livres
de angustia, para a excitacdo genital.
“Se a pessoa pode finalmente su-
portar um guantum moderado de
excitacio e se a soma de ansiedade
liberada pela excitacio € nenhuma
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ou pequena, temos a chamada pes-
soa saudavel com tracos mais ou
menos rigidos de cardter"'.

Porém, a suposicio de que o
Nnovo comego seria uma caracteris-
tica propria aos periodos finais do
tratamento serd rediscutida por
Balint, trés anos mais tarde, e colo-
cada em questio. Segundo o autor,
niao ha davida de que, em alguns
casos, pode-se observar que na fase
final do tratamento certos pacien-
tes comegcam a expressar anseios
pulsionais infantis ha muito esque-
cidos e a demandar sua gratificagio
pelo ambiente. A principio, tais an-
seios sdo apenas levemente indi-
cados e seu surgimento freqiente-
mente provoca resisténcia e até uma
angustia intensa. S6 apds a supera-
¢ao lenta e gradual de inGmeras di-
ficuldades é que eles sio admitidos
abertamente, e s6 ainda mais tarde
é que sua gratificacio serd experi-
mentada com prazer. Como vimos
acima, a fendmenos deste tipo Balint
deu o nome de novo comeco, afir-
mando que eles ocorrem pouco
antes do final de uma andlise sufici-
entemente profunda e constituem
um mecanismo essencial do proces-
so de cura. Entretanto, em seu arti-
go sobre “O objetivo final do trata-
mento analitico”, ele rediscute esta
tese a partir da constatagio de que
um Unico NOVo CoOmMe¢o num pro-
cesso de andlise dificilmente seria
suficiente. Por outro lado, o pacien-
te nAo precisa expressar novamen-
te todos os seus anseios pulsionais
primitivos considerados importantes
para que o tratamento chegue ao
fim. Assim, para que o novo come-
¢o pusesse ser tomado como crité-
rio para o final da analise, tornava-
se necessario examind-lo mais de
perto.

Uma de suas principais carac-
teristicas é que ele sempre se dirige
para os objetos, ou seja, implica um
re-encaminhamento da libido para
novas modalidades de relagio
objetal. As atividades e fantasias re-
alizadas no periodo de novo come-
¢o sao sempre as mais profunda-
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mente escondidas na infincia pri-
mitiva do paciente e, embora se ma-
nifestem inicialmente de maneira ti-
mida, acabam por desembocar num
modo de relagio passional ao qual
os sujeitos tendem a se agarrar em
fun¢ao do prazer que ele proporci-
ona. Tal situacdo muitas vezes é
perigosa para a continuacio do tra-
tamento, pois, como o paciente ten-
de a se sentir muito bem nesta fase,
€ possivel que se utilize dela para
conseguir o consentimento do ana-
lista para encerrar sua anilise. O
problema € que este estado de feli-
cidade passional, semelhante aos
vividos em experiéncias de drogadi-
¢do, geralmente nio dura muito
tempo e tende a degenerar em de-
mandas cada vez maiores que nio
podem ser satisfeitas por nenhum
objeto real. O resultado disso é uma
intensificacao do narcisismo, acom-
panhada de orgulho presuncoso e
egoismo exagerados, disfarcados
por polidez superficial e falsa mo-
déstia. Se, no entanto, analista e
analisando resistem, esta fase apai-
xonada passa e, no seu lugar, surge
uma relagido objetal verdadeira e
ajustada a uma liberdade mais ple-
na. Resumindo, “primeiro ha uma
inequivoca relacio objetal primiti-
vo-infantil e esta — se nio for corre-
tamente compreendida e tratada —
acaba em demandas irrealiziveis e
num estado narcisico bastante de-
sagraddvel para todo o ambiente
(como é o caso com uma crianca
mimada)”*. Mas, caso sejam corre-
tamente manejadas, estas experién-
cias acabam dando lugar a relacdes
pouco ou nada conflituosas, tanto
para o sujeito quanto para o ambi-
ente.

Com estas articulacdes, a teo-
ria balintiana, mais uma vez, nos
leva a pensar que nio sio determi-
nados componentes pulsionais em
particular, mas as relacdes objetais
primdrias que estio propriamente
em jogo no novo comeco. O que
ela destaca é que o processo de
adoecimento psiquico é fruto da
falta de compreensio na infiancia

por parte daqueles que sio respon-
saveis pela criacio de uma crianca,
negando a ela certas gratificacoes
necessarias e impondo-lhe outras
irrelevantes, supérfluas ou até mes-
mo prejudiciais. Algumas das crian-
¢as que passaram por estas experi-
éncias conseguem se tornar adultos
pouco prejudicados por tais relacdes
de objeto. Elas superam seus con-
flitos tomando consciéncia do que
se passou, o que tem como efeito a
ampliacio de sua capacidade de ter
prazer em estar no mundo. Nestes
casos, o final de uma andlise tende
a ndo ser muito marcado pelas ex-
periéncias de novo comeco, ja que
O processo lenta e gradualmente pa-
rece terminar de um modo quase
imperceptivel. Outros sujeitos, no
entanto, que foram levados a sofrer
severamente com a “confusio de
lin-guas” e que tiveram sua capaci-

tou ao paciente na época do trau-
ma. Entretanto, afirma Balint, o mais
importante € “prestar atencao aos
timidos esforc¢os, freqientemente in-
dicados de maneira muito delicada,
no sentido de um Novo Comeco da
relagdo objetal para nio afugenta-
los”®. E preciso sempre lembrar,
acrescenta ele, que o inicio de um
investimento objetal pela libido per-
segue objetivos passivos, e s6 pode
chegar a se desenvolver a partir de
um comportamento amoroso e sen-
sivel por parte do objeto. Mesmo
mais tarde, ainda é preciso ser bas-
tante indulgente com estas relacdes
recentemente comecadas para que
elas possam, finalmente, transfor-
mar-se num amor ativo mais esta-
vel.

Quando o analista consegue
ser bem sucedido nesta tarefa, o pa-
ciente gradualmente abandona sua

O processo de adoecimento psiquico é

fruto da falta de compreensio

na infancia por parte

daqueles que sdo responsiveis pela

criacdo de uma crianca,

negando a ela

certas gratificacdes necessarias e

impondo-lhes outras irrelevantes, supérfluas

ou até mesmo prejudiciais.

dade para amar completamente atro-
fiada pela falta de compreensio com
que foram criados, reagem de uma
maneira bastante peculiar 2 regres-
S40 a estas experiéncias em andlise.
Com estes pacientes, a ajuda do ana-
lista no periodo de novo comeco
torna-se de extrema importincia.
Certamente, interpretacdes corretas
sdo relevantes neste momento na
medida em que € possivel mostrar
através delas a compreensio que fal-
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atitude suspeita em relacio ao mun-
do dos objetos, o que proporciona
a emergéncia de um tipo bastante
particular de relacio objetal, mais
arcaica, primitiva ou passiva. Nes-
tas condi¢oes, é importante notar
que, apesar da expectativa incondi-
cional de ser amado, sem a obriga-
¢do de dar nada em troca para ob-
ter as gratificacdes e o interesse exi-
gidos, tais gratificacdes, veemente
solicitadas, nunca ultrapassam o ni-



vel do pré-prazer. Ainda que natu-
ralmente estes anseios nunca pos-
sam ser completamente satisfeitos
na situacdo analitica, é necessario
reconhecé-los e compreendé-los,
para que o paciente possa desen-
volver uma capacidade de amar
mais amadurecida, a partir deste
novo comego proporcionado pelas
relacdes objetais mais primitivas.
Este desenvolvimento caminha em
paralelo e depende fundamental-
mente de que o paciente amplie gra-
dualmente sua consideracao pelos
objetos. Com isso ele desenvolve,
ao mesmo tempo, uma capacidade
de suportar e de lidar com a reali-
dade deles, empenhando-se em
chegar a um compromisso aceita-
vel entre as demandas provenien-
tes dos objetos e as suas.

Caso esse processo possa se
desenrolar numa atmosfera adequa-
da, uma experiéncia surpreenden-
temente uniforme passa a dominar
o processo analitico, que pode ou
nio estar proximo do seu fim. Veja-
mos como Balint a descreve: “o pa-
ciente sente que estd passando por
um re-nascimento para uma nova
vida, que chegou ao fim de um tu-
nel escuro, que novamente vé a luz
ap6s uma longa jornada, que lhe foi
dada uma nova vida; ele experimen-
ta um sentimento de grande liber-
dade como se uma carga pesada lhe
tivesse sido retirada, etc.”®. Tal ex-
periéncia, profundamente comoven-
te, passa-se num clima semelhante
ao de uma despedida de algo mui-
to querido e precioso, onde sio ine-
vitiveis um certo pesar e algum luto.
Mas esse sofrimento sincero e pro-
fundo € ao mesmo tempo mitigado
por uma sensagao de seguranga que
provém das novas possibilidades de
felicidade real recentemente con-
quistadas pelo sujeito. O que temos
aqui, continua Balint, € uma espé-
cie de luta de uma parte da perso-
nalidade com outra, a qual resulta
num estado semelhante ao depres-
sivo que antecede qualquer perio-
do de novo comeco. Este estado
depressivo “terapéutico” difere con-

sideravelmente de outras formas de
depressdo encontradas na clinica
psicanalitica que tendem ao aniqui-
lamento do sujeito. “Nesta forma be-
nigna de depressao, o paciente com
sua coragem novamente conquista-
da permite a si proprio experimen-
tar o renascimento atual de antigas
relacdes objetais primitivas”®. Ele as
admite nao apenas como meras pos-
sibilidades, mas como anseios e
sentimentos atuais, mesmo saben-

guracio dos limites terapéuticos do
analista. Cabe salientar que, nestas
circunstincias, € a capacidade que
os pacientes tém de adquirir algu-
ma habilidade para comecar nova-
mente suas relacdes amorosas, ou
seja, sua disponibilidade a amar de
uma nova forma, que proporciona-
rd algum remanejamento subjetivo.
Quanto aos que nio se mostram dis-
postos a isto, ainda que nio saiba-
mos muito bem como auxilid-los,

AJgumas pessoas nio deixam de

exigir do mundo

compensacoes insistentemente

renovadas pelos erros cometidos, mesmo

sabendo o quio obsessivas

e irreais sdo

estas demandas.

do que a situagio analitica s lhe
proporcionara gratificacdes bastan-
te parciais e por um periodo muito
limitado. Ainda assim, ele nio re-
prime nem se fecha diante da ter-
nura um tanto dolorosa destes de-
Sejos.

Infelizmente, nio sdo todos os
que podem chegar a se decidir por
um novo comeco. Algumas pesso-
as nao deixam de exigir do mundo
compensacgoes insistentemente re-
novadas pelos erros cometidos, mes-
mo sabendo o quao obsessivas e ir-
reais sio estas demandas: elas que-
rem apenas ser amadas sem amar
em troca e exigem o reconhecimen-
to que consideram apropriado sem
nunca chegar a reconhecer propri-
amente o outro. Esta experiéncia,
repetindo-se na relagao transferen-
cial, leva inevitavelmente a confi-
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Balint recomenda que lembremos
do que dizia Ferenczi: enquanto um
paciente tem vontade de continuar
o tratamento € preciso encontrar um
caminho para ajudi-lo.

O que essas reflexoes balintia-
nas sobre a técnica psicanalitica nos
mostram de forma conclusiva € que
manter uma atmosfera mutuamente
confiante entre paciente e analista
requer muito tato e uma cuidadosa
habilidade, pois ha sempre o risco
de se cair no precipicio dos estados
viciosos. Assim, se o analista for
apressadamente indulgente, os pa-
cientes podem desenvolver uma
voracidade insacidvel e compulsiva
— ja que qualquer frustragdo passa a
ser vivida com um horror insupor-
tavel — na qual o que quer que seja
obtido é sempre experimentado
como insuficiente. Quando se con-
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segue evitar essa situacdo, no en-
tanto, os periodos de novo comeco
mostram-se bastante frutiferos,
como tivemos a oportunidade de
ver. Nestes casos, estruturas egoicas
rigidas, tracos de cariter, mecanis-
mos defensivos, padroes de com-
portamento fossilizados e formas
eternamente repetitivas de relaciao
objetal tornam-se analisaveis ou
elaboraveis tanto para o analista
quanto para o paciente, dando a este
a oportunidade de uma vida mais
flexivel e livre de maiores angusti-
as, apos o final da analise.

Para além das razdes biologi-
cas que, como tivemos a oportuni-
dade de indicar, puderam servir de
metafora para descrever toda essa
experiéncia, a denominacio de
novo comeco utilizada para retrata-
los tem motivacdes psicologicas
bastante claras. Segundo Balint,
“este processo absolutamente dra-
mdtico e as vezes surpreendente
possibilita ao paciente abandonar,
ainda que muito cautelosamente,
pouco a pouco, os modos de rela-
¢do objetal automdticos aos quais
ele estava habituado, ou, em outras
palavras, suas até entdo imutaveis e
inevitaveis modalidades de amar ou
odiar®, Simultaneamente, ocorrem
timidas tentativas de se colocar di-
ante de novos caminhos que, no en-
tanto, provam nao ser mais do que
antigos caminhos que 2 sua época
foram corrompidos pela acio frus-
trante, desinteressada ou meramente
indiferente do ambiente primitivo.
Esta ma experiéncia, traumatica em
sua origem e tendendo a se repetir
de maneira recorrente, na verdade
foi a responsavel pelo inicio das ma-
neiras doentias de amar e odiar. Du-
rante a andlise, na seguranca pro-
porcionada pela relacio transferen-
cial, o sujeito parece abandonar tem-
porariamente suas defesas para
regredir a um estado ainda nio de-
fendido, ingénuo, ou melhor, pré-
traumatico, e comecar novamente
a amar e odiar de um modo primiti-
vo, o qual é rapidamente seguido
pelo desenvolvimento de modalida-

des relacionais mais satisfatorias por
serem pouco conflituosas. Nesse
sentido, quanto mais o paciente esti-
ver apto a se despir de suas formas
adquiridas de relacio objetal, mais
ele se sentird capacitado para um
novo comeco em suas relacdes amo-
rosas € maior serd a probabilidade
de que estas se desenrolem de ma-
neira promissora.

maturagdo, P. Alegre, Artmed Editora, 1983, p.
207-217.

11. M. Balint, op. cit., p. 134.

12. Idem, p. 152-153.

13. De forma bastante resumida, dirfamos que posicio
ocnofilica caracteriza-se por um apego exagerado
a0s objetos relacionais e por um evitamento
angustiado dos espacos vazios. Esta posi¢io
contrapoe-se dialeticamente a filobdtica, na qual
observa-se grande prazer em lidar com expansoes
no vazio, o qual é percebido como amistoso. Na
impossibilidade de discorrermos mais longamente
aqui sobre estas questoes, remetemos o leitor a
M. Balint 7hrills and regressions, Connecticut,
International Universities Press, 1987.
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NOTAS

1. A drea da falha bésica, de acordo com Balint, é
uma das trés dreas que compdem a geografia do
psiquismo, e se caracteriza fundamentalmente
pelo fato de nela estarem envolvidas apenas duas
pessoas, diferentemente das areas edipiana e da
criagdo na qual estio presentes trés ou apenas
uma pessoa, respectivamente. Cf. M. Balint, 4 falba
basica, P. Alegre, Artes Médicas, 1993, p. 3-23.

2. M. M. Ricaud, Michael Balint: le renouveau de [ é-
cole de Budapest, Paris, Eres, p. 217.

3. Sobre isso ver S. Freud, “Anilisis terminable e
interminable” (1937) in Obras completas, vol. XXIII,
B. Aires, Amorrortu Editores, 1992, p. 211-254 e
S. Ferenczi, “O problema do fim da analise” in
Obras completas, vol. IV, SP, Martins Fontes, 1992,
p. 15-24.

4. M. Balint, op. cit., p. 88.

5. H. Stewart, Michael Balint: object relations pure
and applied, London, Routledge, 1996, p. 53.

6. Sobre isso ver S. Ferenczi, “Confusio de lingua

entre os adultos e a crianga” in Obras completas,

vol. IV, Op. cit., p. 97-108. Neste artigo Ferenczi
trata justamente dos efeitos possivelmente

traumdticos provenientes do confronto entre a

linguagem da ternura com a qual operam as

criangas e a linguagem da paixdo falada pelos
adultos.

M. Balint, op. cit., p. 120.

M. Balint, op. cit., p. 127.

H. Stewart, op. cit., p. 56.

0. Sobre isso ver, por exemplo, Winnicott, D. W.

“Distirbios psiquidtricos e processos de matura¢io
infantil” in O ambiente e os processos de
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14. A drea da criagdo, 2 qual nos referimos rapidamen-
te em nota anterior, caracteriza-se resumidamente
pela auséncia de um objeto externo e pela
preocupacao por parte do sujeito de produzir algo
por si mesmo. Mais especificamente, Balint
acredita que nela estdo presentes apenas pré-
objetos primitivos que ndo constituem um todo
organizado. Cf. M. Balint, op. cit., p. 21-22.

15. M. Balint, op. cit, p. 162.

16. Sobre isso ver S. Kierkegaard, La reprise, Paris,
Flammarion, 1990, citado por M. M. Ricaud, op.
cit., p. 91 (nota).

17. Este conceito de repeti¢io, alids, serviria também
para compreender a propria apreensio freudiana
desta situagdo na transferéncia, entendida como
repeti¢do diferencial e nio como repeticio do
mesmo. Infelizmente, nao poderemos desenvolver
aqui uma discussao sobre a “repeticio diferencial”
em Freud, ji que ela exigira um longo percurso
que nos desviaria de nosso tema central.

18. M. Balint, “Psychosexual parallels to the
fundamental law of biogenetics” in Primary love
and psycho-analytic technique, London, Karnac
Books, 1985, p. 40.

19. S. Ferenczi, Thalassa: ensaio sobre a teoria da
genitalidade, SP, Martins Fontes, 1990.

20. Balint, M. “Character analysis and new beginning”
in Primary love and psycho-analytic technique,
op. cit., p. 166.

21. M. Balint, op. cit., p. 173.

22. M. Balint, “The final goal of psycho-analytic
treatment” in Primary love ..., op. cit., p. 193.

23. Idem, p. 198.

24. M. Balint, “On the termination of analysis" in
Primary love..., op. cit., p. 238.

25. M. Balint, “New beginning and the paranoid and
the depressive syndromes “ in Pimary love..., op.
Cif; P.255;

26. M. Balint, op. cit., p. 247.
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