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A progressão
traumática:

algumas conseqüências para a clínica
na contemporaneidade

Daniel Kupermann

Uma refl exão sobre o resgate de um olhar genealógico para o fenômeno traumático 
na clínica contemporânea, marcada pela incidência de subjetividades caracterizadas 

pela pobreza dos processos de simbolização e da capacidade de fantasiar.

Obsolescência da Psicanálise?

EE
m um artigo provocador publicado nos anos
sessenta, o fi lósofo Herbert Marcuse1 apontava
uma importante transformação em curso na or-
dem cultural, cujo efeito era a produção de um

novo modo de subjetivação, distinto daquele postulado
por Freud e adotado desde então pelo campo psicana-
lítico. Em vez de apresentarem confl itos “autoplásticos”
entre seu ego e as múltiplas exigências do id, do su-
perego e da realidade, as subjetividades pareciam não

se deter frente aos imperativos de busca de satisfação 
pulsional, o que conduziu à hipótese de um psiquismo 
constituído exclusivamente de id e superego, para o qual
o gozo adviria sem a necessária mediação egóica, res-
ponsável, em última instância, pela pequena margem 
de autonomia e de liberdade do sujeito freudiano.
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processos de simbolização –, o que 
o levou a sucessivos empreendi-
mentos clínicos mais ou menos he-
terodoxos que culminaram no res-
gate da teorização sobre o trauma e 
sua incidência nos psiquismos. Na 
esteira das formulações ferenczia-
nas, encontramos as concepções
winnicottianas, balizadas em uma
clínica com pacientes bastante re-
gredidos, o que aproxima suas ex-
periências. Comum a ambos, a for-
mulação de trauma não como um 
fenômeno inerente à estruturação 
do psiquismo, mas como um efeito 
devastador de uma não adaptação
do ambiente – da “família” – aos 
delicados processos envolvidos na
constituição subjetiva da criança.6

Abandono e progressão 
traumática

O resgate da teorização sobre 
o trauma efetuado por Ferenczi
encontra solo fértil em duas la-

Sándor Ferenczi

foi o primeiro 

psicanalista que

se debruçou

sobre esses quadros 

de sofrimento, 

dedicando-se

aos chamados 

“pacientes difíceis”.

Na nova ordem assim esta-
belecida, estava claro que os me-
canismos de controle social não
mais se sustentavam na repressão
sexual que vigorara na aurora da
modernidade e sobre a qual Freud 
se apoiou para a formulação da
primeira tópica, cuja “pedra an-
gular” fora a noção de recalque2. 
No período entre as guerras mun-
diais, as fi guras que até então ti-
nham sustentado os ideais sociais,
inspiradas no modelo patriarcal,
haviam perdido sua autoridade, e
o capitalismo já apresentava sua
face mais voraz. Nesse contexto, os
modos de poder incitavam à ação
sem mediação simbólica e, se havia
“repressão”, ela editaria uma outra
fi gura da proibição do pensamen-
to e da anulação das singularida-
des bem distinta daquela caracte-
rizada pela repressão à satisfação
pulsional imposta pelos antigos
emblemas da autoridade pater-
na: a “dessublimação repressiva”,
como a nomeou Marcuse3. O sujei-
to freudiano constituído de id, ego
e superego (herdeiro da instância
paterna), para o qual o recalque e 
a sublimação – como destinos pri-
vilegiados da pulsão – compunham
o pendant responsável pelo movi-t
mento expansivo do psiquismo, es-
tava ameaçado de extinção.

Conseqüentemente, o méto-
do psicanalítico, que tinha eleito 
a interpretação das resistências e 
do conteúdo recalcado como ins-
trumento operador de mudanças 
e de transformações psíquicas, ar-
riscava tornar-se obsoleto. A des-
sublimação repressiva parecia in-
cidir sobre as subjetividades não 
mais como produtora do recalca-
mento, mas de uma clivagem no m
psiquismo responsável pela emer-
gência de novos quadros sinto-
máticos que, dentre outras carac-
terísticas, apresentavam, junto ao 
empobrecimento erótico assim 
produzido, um previsível enfra-
quecimento da competência fan-
tasística e imaginativa, bem como 
dos processos de simbolização 

que moviam a regra fundamental 
da livre associação.

Na “sociedade sem pai” preco-
nizada por alguns teóricos da Escola 
de Frankfurt, o ideal do ego deixava 
de se constituir e fortalecer através 
dos embates com as autoridades
encarnadas em fi guras amadas e, 
simultaneamente, odiadas, junto às 
quais se podia experimentar uma 
afetividade ambivalente responsável
por uma conseqüente reserva de li-
berdade. Ao invés disso, incorpora-
vam-se sem grandes questionamen-
tos, por meio de uma identifi cação 
“estática”, os ideais e os imperativos 
transmitidos, sobretudo, pela mídia 
de massa, frente aos quais as sub-
jetividades enfraquecidas se mostra-
vam impotentes.4

Pode-se objetar, é claro, que as
concepções do superego como im-
perativo de gozo, das compulsões
características dos quadros de sofri-
mento contemporâneo e da cliva-
gem narcísica como mecanismo de 
defesa já se encontravam esboçadas
na metapsicologia freudiana.5 Mas 
mesmo esta constatação não é sufi -
ciente para obturar a evidência de
que os desafi os clínicos que uma
subjetividade composta “exclusiva-
mente” de id e superego devem ser 
acompanhados em outros autores 
que se dedicaram a pensar a prá-
tica clínica nessas condições. De 
fato, após a virada dos anos vinte, 
que coincide com as formulações
da pulsão de morte e da segunda 
tópica, Freud se dedicou mais às 
conseqüências metapsicológicas de-
las derivadas e à crítica da cultura 
que tanto o seduzia desde a juven-
tude, do que às refl exões clínicas
propriamente ditas.

Notadamente, Sándor Ferenczi 
foi o primeiro psicanalista que se
debruçou sobre esses quadros de 
sofrimento, dedicando-se aos cha-
mados “pacientes difíceis” – aque-
les que não atendiam à regra da 
associação livre e não se adapta-
vam à rigidez do enquadre clínico
tradicional, revelando justamente
uma pobreza do fantasiar e dos
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cunas do pensamento freudiano.
Em primeiro lugar, o abandono da 
teoria da sedução traumática por 
parte de Freud se deve à assunção 
da sexualidade infantil (fantasias 
sexuais infantis). Porém, o fato de 
se conceber uma sexualidade in-
fantil não implica que se entenda 
que esta seja simétrica à do adul-
to.  A traumatogênese como “con-
fusão de língua”7 entre os adultos 
e a criança viria responder a esse 
problema. Além disso, a formu-
lação, por parte de Freud, de um 
estado de desamparo original e 
irredutível na constituição da sub-
jetividade – do qual o trauma do 
nascimento persistiu sendo o “pro-
tótipo” – responsável pelo que fi -
cou conhecido como sua segunda 
teoria traumática8, não deixa de 
apresentar difi culdades, sobretudo 
no que concerne à clínica. 

De fato, ao se conceber o de-
samparo traumático devido à condi-
ção humana de permanente assujei-
tamento às intensidades pulsionais, 
sendo, portanto, “estrutural”, arrisca-
se perder de vista as sutis diferen-
ças que constituem todo o campo
do manejo clínico, tendendo a um
estilo clínico no qual a direção da
cura consiste em conduzir o anali-
sando a se deparar com esse mes-
mo estado de desamparo – agora
sustentado e tornado suportável
pela instalação da transferência
– de modo a que um novo estilo
de existência possa ser criado, mais
livre de inibições, de acordo com a
sua competência sublimatória. No
entanto, dependendo de como se
entende a instalação e o manejo da
transferência (e da contratransfe-
rência), o efeito dessa modalidade
do psicanalisar poderá ser o de um
destacamento e de uma desimpli-
cação do psicanalista dos proces-
sos criativos almejados, o que seria
efetivamente experimentado como
horror pelos analisandos, que en-
contrariam, assim, na experiência
analítica, uma reprodução do que
foi vivido como abandono traumá-
tico em suas histórias de vida.9

Apesar de, em grande parte do 
seu percurso teórico, Ferenczi ter 
sido seduzido pela busca de um ca-
ráter originário para o traumatismo, 
adotando a hipótese de que a ca-
tástrofe promovida pelo nascimen-
to estaria na base das experiências 
posteriores de afetação traumática, 
pode-se encontrar em “A adaptação 
da família à criança” o marco do seu 
rompimento com essa concepção 
e, sobretudo, com a concepção de 
desamparo estrutural10. A afi rmação 

contundente de que “o nascimento 
é um verdadeiro triunfo, exemplar 
para toda a vida”, revela a amplitude 
da torção operada11. Isto porque Fe-
renczi não sustentaria mais qualquer 
separação arbitrária entre o que se-
ria da ordem da maturação psicofi -
siológica da criança e o que seria da 
ordem do ambiente – o “instinto dos 
pais” – tampouco entre natureza e 
cultura. Portanto, seria preciso reco-
nhecer que não apenas os pulmões 
e o coração estão bem formados na 

ocasião do nascimento, como o am-
biente familiar procura tornar toda a 
nova situação o mais agradável pos-
sível, fornecendo calor, protegendo 
o recém-nascido das excitações ex-
ternas excessivas, nutrindo-o. En-
fi m, “adaptando-se” à criança. Nesse 
sentido, pode-se dizer que Ferenczi 
imprime na discussão sobre o fenô-
meno traumático um olhar genea-
lógico, menos interessado na busca 
de um caráter originário para o mal 
do que na compreensão do campo 

das forças envolvidas na produção 
do patológico.

Assim, “se tudo vai bem”, como 
diz Winnicott12, ou seja, se houver 
“adaptação ativa” do meio (fa-
mília/mãe) à criança, não haverá 
experiência psíquica original de l
desamparo (mesmo se a conceber-
mos mítica).13 Ainda segundo essa
orientação, também a constituição 
de um superego sádico e tirânico
será atribuída não à maneira como 
o psiquismo se estrutura em virtu-

Ferenczi não

sustentaria mais

qualquer separação

arbitrária entre 

o que seria da ordem

da maturação

psicofi siológica

da criança e o que

seria da ordem

do ambiente.
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de do complexo de Édipo, mas a 
um ambiente intrusivo, incapaz de 
acolher a temporalidade específi ca 
de produção de sentido por par-
te da criança, o que a obriga, em 
busca de proteção ao desamparo 
efetivamente produzido, a uma 
identifi cação maciça e “estática” 
– decerto traumática – com a auto-
ridade punitiva.

Ao retomar décadas depois a
idéia da importância da adaptação
da família, em especial da mãe, às
necessidades fi siológicas e afetivas
primárias da criança, Winnicott es-
creve: “um estudo do trauma, por-
tanto, envolve o investigador em
um estudo da história natural do
meio ambiente relativa a um indiví-
duo em desenvolvimento. O meio
ambiente é adaptativo e, depois,
desadaptativo; a mudança da adap-
tação para a desadaptação está inti-
mamente relacionada ao amadure-
cimento de cada indivíduo (...)”.14

Convém sublinhar que a “de-
sadaptação” à qual Winnicott se
refere é paradoxal, no sentido emll
que sua incidência permite à crian-
ça o desenvolvimento do sentido
de realidade e a aquisição de sua
parcela de independência e singu-
laridade já “desejadas”15. Um meio
ambiente intrusivo – não paradoxal
– é que poderá tornar o processo
de desadaptação traumático, pro-
movendo movimentos defensivos
que poderão culminar em uma cli-
vagem no aparelho psíquico des-
preparado da criança.

A originalidade da traumatogê-
nese na descrição ferencziana está,
portanto, na concepção de que,
apesar de a criança ser sexualiza-
da e estabelecer relações eróticas
e amorosas com os adultos, sua
sexualidade opera segundo a lin-
guagem da ternura. Esta é essen-
cialmente lúdica, experimental, e é
por meio das manifestações da ter-
nura no encontro com o universo
dos adultos que o psiquismo pode
se expandir criativamente, introje-
tando novos sentidos para a exis-
tência. As condições para o trauma

se apresentam quando, no encon-
tro com a criança, o adulto tomado
pela linguagem da paixão perde a
dimensão dessa diferença, efetuan-
do uma violência.16

No entanto, a violência não
é, em si mesma, necessariamente
traumática. O que terá valor trau-
mático será a impossibilidade de a
criança atribuir sentido à dor pro-
duzida por não encontrar um ter-
ceiro capaz de testemunhar e aco-
lher seu sofrimento17. Quando há
esse reconhecimento por parte de
um outro adulto, o trauma não se
torna patogênico. Portanto, em Fe-
renczi o que é decisivo na experi-
ência traumática é o abandono.

É a emergência do abando-
no, efetivamente, o que causará
a “confusão de língua” entre os 
adultos e a criança, obrigando a 
criança desamparada a se haver 
com o enigma aprisionador da cul-
pa transmitido pela linguagem da 
paixão própria dos adultos martiri-
zados. Como efeito deste abando-

no, e por não poder prescindir do
amor do agressor (por sua vez ob-
jeto privilegiado de amor da crian-
ça), a solução psíquica encontrada
é a incorporação do agressor bem
como de seu sentimento de culpa 
enigmático, que dá origem a uma
clivagem através da qual a criança
procura proteger a si própria. Fe-
renczi escreve: “Tem-se nitidamen-
te a impressão de que o abandono
acarreta uma clivagem da persona-
lidade. Uma parte da sua própria
pessoa começa a desempenhar o
papel da mãe ou do pai com a ou-
tra parte, e assim torna o abando-
no nulo e sem efeito”. No entan-
to, o resultado produzido é o de
uma cisão na qual a parte sensível
se encontra brutalmente destruída, 
enquanto a outra parte “sabe tudo,
mas nada sente”.18

O que está assim indicado 
é que a contrapartida para a dor 
provocada pelo abandono traumá-
tico é a produção de uma dessen-
sibilização anestesiante, obtida por 

�Tem-se nitidamente

a impressão de que o abandono 

acarreta uma clivagem 

da personalidade. 

Uma parte da sua própria

pessoa começa a desempenhar 

o papel da mãe ou 

do pai com a outra parte,

e assim torna o abandono nulo 

e sem efeito”.

S. Ferenczi
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meio de um efi caz procedimento de 
auto-abandono da parte sensível de 
si mesmo. O sonho do bebê sábio, 
no qual um recém-nascido dispõe 
surpreendentemente do uso da lin-
guagem e de sabedoria capaz de 
aconselhar os adultos ao seu redor, 
bem como os sonhos nos quais a 
cabeça aparece separada caminhan-
do com os próprios pés ou ligada 
por um fi o ao resto do corpo são 
a inspiração e, ao mesmo tempo, a 
ilustração para essa complexa ope-
ração metapsicológica. Ferenczi no-
meia esse processo de “progressão 
traumática”19, utilizando a sugestiva 
metáfora de um fruto bichado que 
amadurece rápido demais. A aquisi-
ção precoce de um saber e de uma 
maturidade própria dos adultos co-
bra, portanto, um preço alto, o da 
insensibilidade como comprome-e
timento da capacidade de afetar e 
de ser afetado pelo outro, que se 
faz acompanhar pela impossibilida-
de de expressão dos afetos de amor 
e de ódio e por uma conseqüente 

diminuição da potência para se afi r-
mar de modo singular e, no limite, 
também da vontade de viver.20

Dessa maneira, os sintomas 
mais signifi cativos apresentados 
pelos pacientes que sofreram trau-
matismo são a obediência mecâni-
ca aos imperativos sociais junto à 
extrema difi culdade de reagir aos 
agravos através da expressão do 
ódio. Trata-se, assim, de subjetivi-
dades aparentemente incapazes de 
reações aloplásticas e da adoção 
de estilos de vida mais criativos, 
revelando uma tendência ao mi-
metismo, herança dos tempos em 
que reagir era efetivamente impos-
sível. Na dinâmica do setting ana-g
lítico, apresentam uma difi culdade 
em cumprir a regra da associação 
livre, revelando um enfraqueci-
mento da capacidade de fantasiar 
e da imaginação.

A leitura metapsicológica teci-
da por Ferenczi para esses quadros 
indica “uma forma de personalida-
de feita unicamente de id e de su-

perego, e que, por conseguinte, é 
incapaz de afi rmar-se em caso de
desprazer”.21 Por não suportarem a
angústia impensável imposta pela 
experiência de abandono traumáti-
co a que foram submetidas – e para 
não fi carem absolutamente sós
– essas subjetividades apelam para 
as identifi cações estáticas com os
enunciados da linguagem da pai-
xão proferidos por seus agressores,
e para a obediência às palavras de
ordem transmitidas pela cultura de
massa contemporânea.22

Ensaiando costuras

Como vimos, tanto Ferenczi 
quanto Marcuse acenam para o 
surgimento de uma confi guração 
psíquica aparentemente constituída
apenas de id e superego, responsá-
vel por alguns dos quadros de so-
frimento psíquico que, na contem-
poraneidade, persistem desafi ando 
a práxis psicanalítica. Segundo Mar-
cuse, esses modos de subjetivação 
seriam efeito da “dessublimação
repressiva” promovida pela “so-
ciedade sem pai” característica do 
estágio atingido pelo capitalismo, 
na qual os ideais transmitidos pela
mídia de massa são incorporados
sem a resistência própria do emba-
te afetivo antes exercitado junto à
autoridade paterna. O recrudesci-
mento das patologias do ato (com-
pulsões e depressão) na cena cul-
tural seria índice desse fenômeno.
Na versão ferencziana, essa confi -
guração psíquica seria produto de
uma “progressão traumática”, res-
ponsável pela destruição da sensi-
bilidade e pela incorporação de um
saber alheio à produção de sentido
por parte do sujeito, o que se pode
reconhecer na pobreza erótica e
no enfraquecimento da potência 
de fantasiar e de imaginar presente 
em muitos dos que recorrem hoje 
à clínica, para os quais o peso do
real é esmagador.

No entanto, o que é decisivo 
no argumento de ambos, o que se

Segundo Marcuse, 

esses modos de subjetivação 

seriam efeito da 

“dessublimação repressiva” 

promovida pela “sociedade sem pai”

característica do estágio atingido 
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transmitidos pela mídia de massa 
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própria do embate afetivo
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à autoridade paterna.
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impõe como um transfenômeno em
torno do qual se articulam as confi -
gurações subjetivas e as sintomato-
logias descritas, é o diagnóstico de
um abandono traumático produtor 
de sofrimento psíquico. Os psiquis-
mos que parecem ser constituídos
unicamente de id e superego ca-
racterizam subjetividades abando-
nadas, em estado de isolamento
e de desamparo. Acompanhando
Marcuse, o problema da “socieda-
de sem pai” não é o declínio da
função paterna em si23, mas o fato
de ainda não se ter tido sucesso
em criar agenciamentos pautados
em outros modos de encontro e de
investimento libidinal.

Em “Refl exões sobre o trauma”,
Ferenczi ilustra a clivagem psíquica
como a reação do “homem aban-
donado pelos deuses”, que “escapa
totalmente à realidade e cria para si
um outro mundo no qual, liberto da
gravidade terrestre, pode alcançar 
tudo o que quiser”24. Cria-se, dessa
maneira, um anjo da guarda desen-
carnado que virá em socorro do su-
jeito traumatizado pelo isolamento
a que se viu submetido25. Porém,
no limite, essa saída poderá con-
duzir ao suicídio, já que anjos da
guarda tendem a se mostrar, mais 
cedo ou mais tarde, impotentes.
Em sua perspectiva clínica, trata-se,
portanto, de buscar uma alternativa 
para “não rejeitar tudo em bloco”,
assumindo como condição que, na
situação analítica, “o paciente não
está inteiramente só”.26

Algumas conseqüências clínicas

O percurso clínico de Ferenczi 
é todo pautado no desafi o de aco-
lher o sofrimento dos pacientes
chamados “difíceis”, para os quais
a escuta pretendida por meio do
enquadre e da técnica psicanalíti-
ca tradicional não demonstrava ser 
efi ciente (mais do que isso, ela viria
a se demonstrar verdadeiramente
iatrogênica). Após intensas experi-
mentações clínicas, sua conclusão

é a de que o obstáculo maior nes-
sas análises residia na “insensibili-
dade” dos próprios analistas, que
resistiam à experiência de afetação
mútua promovida pelo encontro 
analítico.27

Curiosa constatação, uma vez
que a insensibilidade anestesian-
te e a conseqüente indiferença ao
outro são, como foi indicado, as
principais características dos qua-
dros de sofrimento psíquico dos 
pacientes com os quais lidava, e
que persistem na contemporanei-
dade. É justamente o questiona-
mento dos procedimentos técnicos
que formatavam a experiência psi-
canalítica, bem como do manejo
da transferência e do modo como a 
contratransferência era concebida,
que conduziu Ferenczi a resgatar a 
problemática do trauma.

Foi a partir do fracasso cons-
tatado no emprego da técnica ati-
va, no início da década de vinte,
que o espectro do trauma voltou a
comparecer na cena analítica. Pre-

tendia-se, através da intensifi cação
da angústia no setting, remover as 
resistências transferenciais que es-
tagnavam os tratamentos, promo-
vendo a retomada do trabalho as-
sociativo e da recordação. Assim, 
Ferenczi acreditava que, na dinâ-
mica da transferência, emergiriam 
afetos de ódio que contribuiriam, 
em última instância, para o ganho 
de independência dos analisan-
dos e para o término da análise.
Surpreendentemente, o que se ob-
servou foi uma obediência passiva 
destes às ordens e às proibições
que lhes eram impostas, sem que 
as esperadas manifestações hostis 
comparecessem. Esta tendência à 
submissão foi sufi ciente para que 
se percebesse que a exacerbação 
do princípio de abstinência – re-
comendação técnica privilegiada 
prescrita por Freud – reproduzia 
com demasiada fi delidade as trau-
máticas “posturas sádicas de pro-
fessor”, bem como a dissimetria
e a violência por vezes presente 

Foi a partir 

do fracasso constatado no 

emprego da técnica ativa, no início

da década de vinte, 

que o espectro do trauma voltou

a comparecer 

na cena analítica.
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nas relações estabelecidas entre a 
criança e o casal parental.28

A percepção da difi culdade 
apresentada pelos pacientes já bas-
tante regredidos que freqüentavam
a sua clínica em expressar seus afe-
tos levou Ferenczi à formulação de
que a técnica e o enquadre utiliza-
dos eram responsáveis pela produ-
ção de “resistências objetivas” à ex-
periência analítica. Nesse sentido,
seria preciso tornar a técnica mais
elástica, de maneira a favorecer a 
expressão afetiva. A contrapartida à
elasticidade da técnica foi uma exi-
gência de maior “tato” e disponibi-
lidade afetiva do psicanalista, con-
vocado ao exercício de afetação
mútua proposto pela experiência
clínica tal qual um “joão-teimoso”,
apto a acolher as manifestações
de amor e, sobretudo, de ódio, de
seus analisandos.29

O privilégio dado à expressão 
de afetos na análise provocou, as-
sim, uma ampliação cada vez maior 
dos limites do permitido na clínica,

chegando-se à formulação de um
princípio de relaxamento (ou de
laissez-faire) como contraponto aoee
de abstinência. Na experiência de 
laissez-faire, os analisandos tinham
acesso a estados bastante regredi-
dos nos quais, paralelamente às 
revivências traumáticas, suas ma-
nifestações afetivas e linguageiras
assumiam um colorido bastante in-
fantilizado, assemelhando-se às das
crianças30. Foi justamente esse de-
vir criança revelado por seus ana-
lisandos no curso dos tratamentos
o responsável pela originalidade
do estilo clínico desenvolvido por 
Ferenczi: a análise de crianças em
adultos, ou análise por meio do
jogo (Spiel, que pode ser traduzi-ll
do também por brincadeira) que,
ao privilegiar a expressão e o en-
contro de afetos para a produção
de sentido, acabou por confi gurar 
uma autêntica clínica do sensível.31

Ao incentivar o jogo permitin-
do-se jogar junto com seus anali-
sandos, Ferenczi assumia o com-

Winnicott, 

por seu turno,

levando às últimas conseqüências 

esse novo estilo de psicanalisar, 

escreve em O brincar 

e a realidade :  “A psicoterapia

se efetua na sobreposição 

de duas áreas do brincar,

a do paciente e 

a do terapeuta.”

partilhamento do psicanalista nas 
possibilidades de criação promovi-
das pela experiência clínica, rom-
pendo defi nitivamente com uma
longa tradição segundo a qual ca-
beria ao analista apenas a função 
de suspender inibições, sendo a 
emergência de processos criativos
responsabilidade exclusiva do ana-
lisando, de acordo com a sua com-
petência sublimatória, o que se da-
ria “espontaneamente”, isto é, sem 
participação direta do analista32. 
Seu projeto de “soltar as línguas”
nas análises implicava o analista
convocando-o à adoção de um esti-
lo clínico diferenciado, tendo como
visada o resgate da criatividade e,
conseqüentemente, da possibilida-
de de reinvenção do viver para as
subjetividades enrijecidas e com-
prometidas em sua capacidade de
brincar, fantasiar e imaginar.

Winnicott, por seu turno, le-
vando às últimas conseqüências 
esse novo estilo de psicanalisar, es-
creve em O brincar e a realidade: 
“A psicoterapia se efetua na sobre-
posição de duas áreas do brincar, 
a do paciente e a do terapeuta. A 
psicoterapia trata de duas pessoas
que brincam juntas”33. De fato, sua
longa experiência como pediatra
parece lhe ter permitido acolher 
a sugestão feita por Ferenczi em 
seu Diário clínico de uma “análi-o
se de duas crianças”, referindo-se
ao analisando e ao analista. Afi nal, 
se a análise é sempre de “crianças” 
– mesmo com adultos – caberia ao
psicanalista disponibilizar-se tam-
bém a um devir criança de modo a
poder, efetivamente, falar a mesma 
língua da criança em análise, faci-
litando a emergência de processos
criativos.34

Na era do abandono e da in-
sensibilidade em que vivemos,
persistir em uma leitura estrutural 
para o trauma, referente ao assu-
jeitamento do psiquismo às forças 
sempre excessivas da pulsão, des-
privilegiando o papel do ambiente 
e mesmo do contexto sócio-cultu-
ral no qual a questão do trauma é 
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TEXTOS

problematizada, é arriscar tornar a 
psicanálise efetivamente obsoleta, 
como já alertava Marcuse na dé-
cada de sessenta. Se deve haver 
alguma experiência traumática na 
situação analítica, que ela possa 
se dar privilegiadamente do lado 
do analista35, para que este não 
persista insensível frente à reali-
dade do sofrimento a que é con-
vocado como testemunha e como 
destino.

Se deve haver 

alguma experiência traumática 

na situação analítica, que ela

possa se dar 

privilegiadamente do lado

do analista, para que este não persista 

insensível frente à realidade 

do sofrimento a que é convocado

como testemunha 

e como destino.
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