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APRESENTACAO

Sentimos uma nsatisfacdo profunda
diante de toda observagdo que ndo estd
em movimento e que ndo se observa a st

mesma, todo pensamento que ndo enfrenta
suas proprias contradicoes, toda filosofia que
se reduz a verdades absolutas e que ndo se
questiona a st mesma, toda palavra particular
que se isola do devir mundial.

Edgar Morin

Nio creio ser um equivoco classificar como “errante” o modo de
constituicdo essencial da criacdo e do pensamento de Sdandor Feren-
czi. Para além do sentido mais comum dado ao substantivo “erro”,
colocado geralmente como engano ou caracteristico de algo incorre-
to ou inexato, o verbo “errar” origina-se do latim errare, o qual tinha
como principais defini¢des “vagar sem destino” ou “desviar-se do
caminho” (Ferreira et al., 1999); definia assim, principalmente, po-
vos ou tribos némades que, sem estabelecerem uma habitacéo fixa,
vagavam de um territério a outro de acordo com suas necessidades.
E justamente esse aspecto da errincia que gostaria de destacar como
distintivo da construcdo teérica e técnica de Ferenczi dentro do mo-
vimento psicanalitico.

A psicandlise inaugurava um pensamento inédito, entre o final
do século XIX e o comego do século XX, sobre as psiconeuroses e a
dindmica do funcionamento mental do ser humano. Era, portanto,
um saber original que apenas comecava a estabelecer algumas ideias
e prerrogativas muito ligadas as formulagdes e compreensdes de
Freud acerca da ciéncia e que fundava ali com o apoio, até entdo, de
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poucos colaboradores e seguidores. Desde seus primeiros anos vol-
tados & pratica psicanalitica, Ferenczi ja se destacava pela dedicacéo
e pelo espirito empreendedor com o qual atuava e produzia suas im-
portantes contribui¢des ao estudo do psiquismo humano; era, desde
o comeco, uma das pessoas mais proximas a Freud e um dos segui-
dores mais brilhantes e promissores dentre os pioneiros do movi-
mento recém-criado. Ferenczi, porém, distinguia-se essencialmente
como um médico, um terapeuta, um clinico “empirista”, como colo-
cou certa vez numa carta a Freud; dedicava-se, portanto, muito mais
a cura e ao alivio dos sintomas de seus pacientes do que a constru-
¢éo tedrica e metapsicoldgica do saber psicanalitico. Seguindo por
esse caminho, alguns aspectos acerca da técnica e da pratica analitica
logo comegaram a inquieta-lo, principalmente pelas limitacdes que
estas encontravam na a¢io voltada a alguns casos especificos da cli-
nica que pareciam, cada qual a sua maneira, “resistir” a ela. Ja mais
experiente e inteirado do desenvolvimento cientifico da psicanalise,
Ferenczi ousou e comegou a experimentar. De certa forma, passou
a desviar-se dos caminhos que ja haviam sido estabelecidos dentro
do recente pensamento psicanalitico na busca por outros modos de
trabalho clinico e manejos terapéuticos, sempre na esperanca de ob-
ter melhores resultados praticos. A errancia de Ferenczi tinha, sim,
um objetivo final visado, um ideal a ser alcancado: a otimizacdo da
teoria e da técnica psicanalitica, o abrandamento do sofrimento do
paciente e a maior possibilidade de cura através da analise.

A partir dessa ideia inicial sobre o desenvolvimento da obra do
autor hdngaro, constatamos que mais alguns sentidos do “errar”
ilustram o posicionamento sempre critico e reflexivo de Ferenczi;
podemos tomar como exemplo a ideia de “sair do caminho correto,
l6gico e racional” (Ferreira et al., 1999). Nesse caso, é importante
salientar alguns aspectos que confrontam a ideia de uma légica tri-
vial e da racionalidade cientifica l6gica. Morin (1997), o mesmo au-
tor do excerto que elegemos como epigrafe destas pdginas iniciais,
chama a atengdo para que ndo se incorra a um equivoco comum:
de confundir o que ele classifica como ldgica formal e a opositiva
evolugdo do saber, principalmente quando tratamos das ciéncias
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humanas, sociais ou naturais. O pensador francés, autor da teoria
da complexidade, destaca que as contradicdes entre as verdades e o
constructo “coletivo” permeado por multiplas disciplinas seriam os
verdadeiros modos de se aproximar do saber mais completo possi-
vel. Dessa maneira, destaca que toda verdade absoluta é em si um
erro, enquanto todos os erros constituem fragmentos ou partes de
uma verdade que, por exceléncia, é mutavel e temporaria.

Ferenczi, desse modo, nio se desviava de uma linha de saber de-
finitiva, correta e l6gica: extrapolava, na verdade, alguns limites prati-
cos que eram tidos como invaridvels em uma ciéncia recém-fundada e
que muito teria a descobrir acerca do seu complexo objeto de estudo.
Para além da hipocrisia intrinseca ao engessamento do saber psica-
nalitico, procurava outras articulacdes, outras respostas e saidas mais
apropriadas ao que ainda nio possuia explicacio ou solu¢do, mesmo
que parcialmente. Atuava ‘“marginalmente”, em relagdo a ortodoxia
psicanalitica de seu tempo, e justamente a partir desse posiciona-
mento pode expandir os limites “margeados” pela psicanalise. Dessa
maneira, ndo sé produziu novos aportes tedricos e postulou técnicas e
manejos clinicos a partir da prépria experiéncia — e experimentacao —
como também ilustrou muito bem a atitude de um verdadeiro cientis-
ta psicanalitico: sempre se questionar acerca de seu papel e trabalho.

E evidente que Ferenczi, vez ou outra, incorria em erros — des-
sa vez, no sentido mais comum da “incorre¢io” ou “inexatiddo” —,
admitindo-os e, a0 mesmo tempo, advertindo outros pesquisadores,
estudiosos ou praticantes da psicandlise para que atentassem aquilo
que lhe havia enganado ou iludido. Excedendo a definigio deprecia-
tiva de “erro”, ha o elogidvel ligado a ele e também destacado pelo
pensamento complexo: é exatamente a partir dos erros, das contra-
dicoes e das verdades que se opdem e que apresentam dilemas in-
superdvels sem uma defrontagio dialdgica entre elas que podemos
chegar a conclusdes mais relevantes e a saberes mais estruturados.
De fato, o erro fez parte da propria construgio freudiana da psicand-
lise: como salientou Roudinesco, no documentério Sigmund Freud.:
a invengdo da psicandlise (1997), foi enganando-se e corrigindo seus
erros que Freud construiu suas principais hipoteses dentro da teo-
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ria psicanalitica — principalmente nos primérdios de sua edificagio.
Além disso, quando Freud se depara com suas postula¢des acerca da
teoria da sedugio nas histéricas, coloca a si mesmo como objeto, a ser
observado, e parte de constatacdes mais amplas, a serem investiga-
das e inseridas nas suposi¢des cientificas que construia. Até o inicio
de 1904, estruturaria, por fim, a guisa de uma “autoandlise”, algu-
mas constatacdes contidas nas correspondéncias com Fliess a partir
das experiéncias clinicas e elaboracdes tedricas e metapsicolégicas
que influenciaram diretamente o desenvolvimento psicanalitico ul-
terior de seus estudos.

Ferenczi também era um expoente dessas ideias e construcdes
tedricas e técnicas graduais, conjunturais e “errantes’: levantou
questdes, que serdo sempre pertinentes e sumariamente importantes
de serem consideradas enquanto existir uma pratica psicanalitica,
referentes, por exemplo, ao papel do analista, ao saber psicanalitico
instituido e & propria institui¢io psicanalitica, na qualidade de asso-
cia¢do e organizagio regulamentada. Problematizagdes como estas
se atualizam de acordo com o contexto a qual pertencem e exigem
releituras de acordo com seu tempo, com a cultura que as permeia e
com os préprios sujeitos envoltos por elas.

A errancia, enfim, parece caracterizar nfo s6 o pensamento psica-
nalitico do inicio do século XX mas sim todo o conjunto de producéo
de conhecimento contemporaneo, cada qual a seu modo. Ao se tomar
os saberes e as verdades como tempordrios, histéricos, varidveis e ine-
rentemente derivados de outros fatores e fragmentos que compdem
num todo a realidade e o contexto abordado, deparamo-nos com a
ideia de que somente a “‘errancia”, por dentre varios campos discipli-
nares distintos, suas particularidades e a posterior composi¢do de um
conjunto complexo acerca do objeto em questdo podem abordar um
problema de maneira ndo simplista ou reducionista.

Para encerrar essa pequena reflexdo inicial sobre a importancia
dos questionamentos criticos e reflexivos acerca das teorias e praticas
cientificas e ainda ressaltar a necessidade de buscar apreensdes para
além do que esta posto como fixo ou como Unico saber a ser consi-
derado, a partir de um movimento “errante” que ultrapasse as bar-
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reiras restritivas encontradas pelo caminho, vale destacar um tltimo
sentido do verbo “errar”: “espalhar-se em varias direcoes, dissipar-
-se, flutuar” (Ferreiraetal., 1999). A intencio de Ferenczi, com suas
experimentacdes clinicas, buscou dissipar pela comunidade analiti-
ca novos saberes complementares aqueles que ja existiam e, assim,
expandir os limites — principalmente préticos e terapéuticos — com
os quais a psicanalise se deparava e que, de certa maneira, o inquieta-
vam. Talvez Ferenczi tenha exigido muito da ciéncia psicanalitica e
esperado mais do que ela poderia, de fato, oferecer. O ideal que obje-
tivava alcangar com o saber e a prética da psicanalise era utopico, e as
exigéncias demandadas do analista, impraticaveis. E provavel que,
ao se enveredar pelos caminhos escolhidos que mantinham entre si
uma coeréncia permeada pelo cuidar e pelo curar, privilegiou demais
um dos lados da psicanalise e deixou de lado outros fatores impor-
tantes de serem considerados na complexidade geral da clinica. De
qualquer maneira, além de descobertas importantes para o campo
técnico, toda a sua pratica trouxe importantes colaboracdes a psica-
nélise e novos vieses a serem observados e atentados na experiéncia
clinica. Mesmo impedido de concluir suas ultimas pesquisas, aco-
metido, subitamente, por uma anemia perniciosa, Ferenczi levantou
hipéteses e questdes que mudaram o desenvolvimento ulterior da
psicandlise — influenciando e embasando, ainda, trabalhos de outros
grandes tedricos — e que chamaram a atencio para problemas até en-
tdo negligenciados, esquecidos ou, simplesmente, deixados de lado
como “insoluveis”, principalmente aqueles concernentes a técnica
psicanalitica e a pratica clinica. Para além do construido, o proprio
processo de construgdo, com todas as suas descobertas, percalcos e
constatacdes, marcam o trajeto final do autor htingaro. Esse carater
geral de sua elaboragio é o que se perpetua e se mantém atual.

O caminho percorrido nas pesquisas até chegar a Ferenczi foi
um tanto “erratico”, sem destino previsto nem trilhas predetermi-
nadas: segui por diversos temas e objetos de estudo antes de me de-
parar com a produgéo psicanalitica ferencziana e elegé-la como obje-
to de estudo. O presente livro tem sua origem na pesquisa da minha
dissertagido de mestrado, defendida em 2011. De inicio, ndo imagi-
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nava focar meu estudo na construgio tedrica e técnica desse grande
psicanalista, que conhecia, até entdo, muito superficialmente. Fiquei
admirado com sua criatividade e paixdo pelo movimento psicanali-
tico, crescente a sua época, com a dedicacdo imensuravel aos seus
pacientes e 3 melhora de seus sintomas, com sua aplicacio a evolu-
¢do da ciéncia psicanalitica, e, por fim, com o posicionamento ético
e autocritico que perpassou, principalmente, os ltimos anos de sua
obra e de seu trabalho como analista. Desse modo, minha inten¢io é
a de colaborar com a “dispersdo” e difusdo de algumas de suas ideias
e constructos tedricos e técnicos que aparecem, atualmente, como
grandes possibilidades de apoio as leituras contemporaneas da psi-
canalise e, especialmente, da clinica psicanalitica atual. Justamente
a partir desse novo olhar as postulagdes originais de Ferenczi, em-
basando-nos em novas leituras criticas e compreensdes originais de
seus apontamentos e posicionamentos, podemos construir também
nossas trilhas e caminharmos em direcio ao estabelecimento de ou-
tros saberes complexos, elaborados e atualizados. O movimento e o
avanco s3o necessarios na construcéo cientifica atual, e o conhecido
provérbio latino ja parecia prenunciar esse cendario: Errare humanum
est.!

1 “Errar ¢ humano”. Provérbio latino cuja autoria ¢ atribuida, por vezes, a Séneca (4
a.C.-65d.C.).



INTRODUCAO

A psicanalise j4 conta com mais de um século de existéncia. Car-
rega consigo uma historia muito ligada aos aspectos caracteristicos da
época de sua criagdo e que a acompanha até hoje, ainda que intima-
mente relacionada aos ideais de ciéncia vigentes. Se, no inicio, nem
Sigmund Freud podia pontuar exatamente quando havia sido funda-
da sua pratica terapéutica — que mais tarde se tornaria também uma
concepcao tedrico-cientifica de homem e de mundo, além de um pro-
cedimento para investigacio dos processos mentais —, na atualidade,
de maneira quase similar, fica dificil estabelecer qual seria o ponto
final de sua construcio. Dessa forma, a psicanalise, junto a toda sua
complexidade teorica e metodologica, destina-se a uma infinidade
de construcdes complementares, de novas especulacdes e conceitos
auxiliares, formulados sobre fundamentos ja estabelecidos, mas que
buscam sempre algo novo e em constante aprimoramento.

Por toda a sua histéria, portanto, a psicanalise foi criacdo apos
criagdo; talvez, por conta disso, Freud ndo sabia o que eleger en-
quanto ponto crucial de sua construgdo. Nas conferéncias sobre a
teoria recém-criada proferidas em Worcester, nos Estados Unidos,
em 1909 — as primeiras fora do circulo europeu inicial e, ainda, a pri-
meira fala considerada “para um grande publico”—, Freud chegou a
dizer que ndo havia participado de suas origens, dando a entender,
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portanto, que a psicandlise havia comecado jd com Breuer, em 1880,
e que sua relacio terapéutica com Anna O. pautava a descoberta da
“cura de conversac¢do”, ou “cura pela fala”. Alguns anos mais tarde,
quando escreve “A histéria do movimento psicanalitico” (Freud,
1914a), resolve assumir toda a responsabilidade por ela. No traba-
lho, conta que havia sido questionado por amigos bem intenciona-
dos sobre o porqué de dedicar todo o mérito da descoberta a Breuer,
ao invés de simplesmente reconhecer sua importante participacdo
como preliminar a psicandlise, considerando esta a partir do empre-
go da técnica das associacgoes livres. Em resposta, Freud considerara
aquilo que chama de “detalhe pouco interessante” e sem muita im-
portancia para a histéria da psicanélise.

A nova teoria, toda original, crescia em forma, contetdo e ex-
planacdo ao mesmo tempo em que crescia o numero de adeptos a ela.
Era um pequeno comego, com muito a ser desenvolvido; o trabalho
analitico, sem grande histéria nem muitas experiéncias, iria a campo
a fim de complementar os métodos empregados e corroborar ou con-
trariar as ideias que surgiam enquanto especula¢io e possibilidade.

Com a cria¢do da Associac¢do Psicanalitica Internacional (IPA —
International Psychoanalytical Association), proposta por Ferenczi
durante o II Congresso Internacional de Psicanélise, realizado em
Nuremberg, em 1910,' a psicanalise passaria a uma condi¢do mais
formal e precisa. A fim de agrupar todas as sociedades que surgiam
pela Europa e, mais tarde, pelos Estados Unidos, a intengio era
manter uma postura firme frente a crescente critica médica sobre as
novas técnicas e, de certa maneira, dar um primeiro passo rumo a
regularizacio da formagio psicanalitica e a garantia da qualidade dos
ensinamentos técnicos e teoricos e da competéncia dos formandos.
A fundacio da IPA, que, até 1936, era oficialmente Internationa-
le Psychoanalytische Vereinigung (IPV) envolvia outras questdes

1 Freud foi quem definiu, com Ferenczi, a ideia de uma Associagio Internacional
e pediu a ele que a propusesse no Congresso. Escreveria, depois, a Ferenczi, em 3
de abril de 1910: “Com o parlamento de Nuremberg, termina a infincia do nosso
movimento. Esta é a minha impressdo. Espero que agora venha uma bela e rica

juventude” (Freud apud Falzeder; Brabant; Giampieri, 1994, p.217).
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além da ordenagio formal do movimento: a partir dela, Freud or-
ganizaria, com a pretensdo de manter unidade e coeréncia cientifica
nas postulacdes psicanaliticas por vir, a evolucio do movimento,
que comegava a se irradiar de maneira desarranjada. Por outro lado,
como aponta Gay (1989), Freud tinha a inten¢do de mover o cerne
da instituigdo psicanalitica de Viena a Zurique que, localizada no
centro da Europa, aparecia como muito mais promissora. Ao pro-
por Jung como presidente permanente da [PA, além de manifestar
sua enorme confiabilidade nele, implicitamente elegia seus ‘“novos”
seguidores suigos, em detrimento aos primeiros adeptos vienenses.
Nuremberg, portanto, foi palco de confrontos mais sérios que come-
cavam a surgir na causa psicanalitica.

Freud era muito rigoroso em relagio a evolugio da teoria psi-
canalitica; elogiava bastante os trabalhos cientificos que seguiam o
caminho daquilo que considerava correto (entre eles, por exemplo,
praticamente tudo o que Ferenczi escreveu, desde os seus primeiros
anos de envolvimento com a psicandlise até o periodo proximo de
sua morte, em 1933), mas também se colocava com muita rigidez
frente aos posicionamentos dissonantes de outros seguidores e seus
trabalhos cientificos.

Ora, com muito a ser descoberto na psicanalise in statu nascendi
earigorosidade em relacio @ manutencio de certa uniformidade te6-
rica e técnica por parte de Freud, nio era de estranhar que logo hou-
vesse confrontos de cardter cientifico no, até entdo, modesto grupo
inicial de psicanalistas, assim como suas consequentes dissidéncias.

Alfred Adler, em meados de 1911, e, mais tarde, Carl Jung, por
volta de 1913, foram os discordantes, cujas rupturas marcaram o ini-
cio do movimento psicanalitico. O primeiro rejeitava, principalmen-
te, a teoria da libido freudiana; desenvolveria, assim, seus trabalhos
a partir da agressividade, da busca do poder e da notoriedade, ante-
cipados pelo sentimento de impoténcia, por parte da crianca. Além
disso, considerava o individuo e seus aspectos sociais e socioldgicos,
e basearia o estudo da psicologia da vida adulta nos primérdios desse
“todo” infantil. Segundo Gay (1989, p.215), ndo s6 Freud rejeitava
Adler como este também rejeitava aquele e, cada vez menos, Adler
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acreditava na teoria psicanalitica original, em contraste as proprias
formulagdes. Em resposta ao pedido de Freud para que ndo deixasse
a sociedade psicanalitica, disse-lhe: “Por que eu haveria de realizar
meu trabalho sempre & sua sombra?” (Adler apud Gay, 1989, p.215).
Adler deixou a IPA em 1911, na companhia de nove membros.

Dois anos mais tarde, no entanto, a oposic¢ao de Jung a corrente
freudiana e seu completo afastamento da IPA foi o que realmente
surpreendeu todos aqueles que faziam parte do circulo mais not6-
rio da psicandlise. Enquanto presidente da associagio, indicado por
Freud e reeleito depois, era evidente o carinho e a estima que este
tinha com Jung, que havia sido designado seu sucessor e “principe
herdeiro” da catedra principal do movimento psicanalitico.? Eis que,
entdo, Jung passou a se colocar contra muitos dos conceitos origina-
rios e basicos da psicandlise.

A cisdo entre Freud e Jung foi uma crescente. Este considerou
como inicio da ruptura a viagem que realizaram aos Estados Uni-
dos, em 1909, acompanhados por Ferenczi. Mais especificamen-
te, um epis6dio em que, junto a Freud, numa analise matua de
sonhos, havia reconhecido no mestre um trago muito acentuado
de autoridade pessoal — ao nio lhe contar coisas pessoais e correr o
risco de, segundo o préprio Freud, colocar sua autoridade em ris-
co, frente aos discipulos —, e isso posto acima da verdade cientifica
(Adler apud Gay, 1989, p.216-217). A partir disso, a relagio entre
os dois mudou; mesmo assim, as diferencas ndo eram tdo enfati-
cas. Freud percebia as atitudes de Jung como, no maximo, indis-
ciplinas esporddicas. Ja da parte de Jung, acentuava-se cada vez
mais a busca por independéncia; sentiu-se livre (ou impelido?) a
conceituar suas ideias e formular a prépria visio da teoria psica-
nalitica, a partir dos estudos que iniciava nos campos da religido,
do ocultismo e da mitologia. Seu ponto de partida foi a defini¢do
do conceito de libido: Jung, que ja parecia ndo aceitar totalmen-

2 Freud escreveu a Binswanger, em 1911: “Quando o reino que fundei estiver orféo,
ninguém além de Jung devera herdé-lo inteiramente [...]” (Binswanger apud Gay,
1989, p.210)
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te as defini¢des freudianas, deu-lhe significado proprio, de modo
que abrangesse ndo s6 os impulsos sexuais mas qualquer tipo de
energia ou instinto.

Para além da libido, as publicacbes junguianas distanciavam-
-se cada vez mais da psicandlise fundamental freudiana. Nos Esta-
dos Unidos, quando convidado, proferia cursos com teoriza¢des ja
redefinidas, em 1912 e 1913. Paralelo a isso, a ligagdo com Freud
tornava-se cada vez mais remota; Freud buscava, ainda, manter a
parte pessoal e intima do relacionamento de outrora, para além dos
formalismos, mas Jung nio parecia mais disposto. Além disso, al-
guns episddios marcavam o distanciamento e a divergéncia entre os
dois. Ao chamado “gesto de Kreuzlingen” (a visita de Freud a um
amigo na referida cidade — perto de onde morava Jung — e da qual
Ireud nada havia mencionado a ninguém), por exemplo, Jung atri-
buiu imensa importancia, considerando uma atitude grave por parte
daquele de ndo visitd-lo também.

Freud demonstrava nas cartas que escrevia a Ferenczi realmente
ndo entender o que se passava com Jung; nem mesmo tinha certeza
sobre o que ele se referia com “gesto de Kreuzlingen”. A troca ja
hostil de correspondéncias entre os dois s6 deixava mais claro o que
estava por vir.

Podemos considerar a publicacio de 1913, “Metamorfoses e
simbolos da libido”, de Carl Jung, como o ponto teérico final na re-
lacdo que ele e Freud ainda mantinham, sob o pretexto do movimen-
to psicanalitico. Agora se tornava claro o posicionamento critico de
Jung frente a psicandlise freudiana; especificamente, ele reformulou
e se opos a alguns conceitos bésicos, como a sexualidade infantil, o
complexo de Edipo, a libido, a fixacdo e até mesmo o inconsciente.
Ferenczi, responsavel pela critica ao estudo, escreveria a Freud que,
de original, Jung apresentava apenas o lado mistico (a astrologia), ou
seja, sua fé ocultista disfarcada de forma cientifica, misturada ao que
Ferenczi considerava afirmagdes falsas ou precipitadas.

Enfim, essas primeiras dissidéncias e crescentes oposi¢des ao
desenvolvimento que Freud pretendia alcancar com sua psicanalise
culminaram em algumas medidas tomadas por ele. Ferenczi e Ernest



20  MARCOS MARIANI CASADORE

Jones, a partir da saida de Adler, conversaram sobre o que poderia
ser feito para que, no futuro, coisas parecidas ndo acontecessem. Fe-
renczi propde, como ideal, um nimero de médicos, analisados por
Freud, instalados em diversos paises e cidades; naquele momento,
o possivel seria reunir, em torno de Freud, os analistas mais antigos
e dignos de conflanca, que seriam responsaveis pela manutencio de
certa ordem no desenrolar do movimento. Em 1912, Jones escreve
a Freud sugerindo esse comité, que se reuniria em torno dele, como
uma guarda de confianca, cuja existéncia e a¢des deveriam perma-
necer secretas. Além do préprio Freud, tal comité seria formado
por Sandor Ferenczi, Ernest Jones, Karl Abraham, Otto Rank e
Hans Sachs. Em 1919, Eitingon entraria também para a seleta lista
de membros. A fim de trocarem noticias e discutir, privadamente,
qualquer tentativa de afastamento ou desvio dos principios bésicos
da psicanalise freudiana, Freud aceitou, com muita determinagdo,
a formacdo desse grupo, por considerar que seus melhores e mais
confidveis homens cuidariam do desenvolvimento teérico e defen-
deriam a causa para até depois de sua morte. Problemas também
estavam por vir, entre os membros do comité secreto, por conta de
tensoes tedricas e animosidades pessoais.

Em meio aos problemas com Jung, logo depois da saida de
Adler, Freud resolveu tomar outra medida: escreveria, em defesa
da sua psicanalise, “A histéria do movimento psicanalitico”, con-
siderado um trabalho mais subjetivo, com tom bastante enérgico.
Freud, por vezes, relatava a Ferenczi que o escrevia furiosamente,
aplicando-se as corre¢des. Logo nas primeiras linhas, é nitida sua

relacdo intima e inseparavel com a psicanalise:

Nio é de se estranhar o carater subjetivo desta contribui¢io que me pro-
ponho a trazer a histéria do movimento psicanalitico, nem deve causar
surpresa o papel que nela desempenho, pois a psicanalise é criagdo mi-
nha; durante dez anos fui a tinica pessoa que se interessou por ela, e todo
o desagrado que o novo fendmeno despertou em meus contemporaneos
desabou sobre minha cabeca em forma de criticas (Freud, 1914a, p.18).
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Num discurso muito cativante e assaz interessante, Freud re-
lataria aquilo que considerava importante dentro da histéria que
tomava forma com o passar das pdginas. Seu intuito era, declarada-
mente, outro: mais do que os fatos marcantes do passado, escrevia
ali criticas abertas as teorias de Adler e Jung — dedicou praticamente
todo o terceiro capitulo a isso —, além de deixar bastante claro que,
pelo seu longo e forte envolvimento com a teoria, ninguém mais que
ele saberia dizer do que se tratava a psicanalise e no que ela diferia
das outras formas de investigacio.

Antes mesmo de publicé-lo, Jung ja havia entregado seu cargo
na presidéncia da IPA e se afastado dela. Pouco tempo antes, deixa-
va também o cargo de editor-chefe do Jahrbuch, primeiro peridédico
psicanalitico, ao ter ouvido de um terceiro uma opinido de Freud so-
bre ele, considerada por Jung como “a mais grave exprobracdo que
se pode dirigir a quem quer que seja”’ (Jung apud McGuire, 1993,
p.559). O incidente, segundo Jung, impossibilitaria a continuida-
de de colaboragéo futura entre os dois.? Em carta a Ferenczi (Freud
apud Falzeder; Brabant; Giampieri, 1994, p.284), Freud considerou
como surpreendente a demissdo de Jung da presidéncia da IPA, em
abril de 1914; Jung, por sua vez, escrevia a Freud —dirigindo-se a ele
como “Senhor Presidente” — que havia sido convencido, pelos acon-
tecimentos recentes, que suas concepgdes estavam em tdo demasia-
do contraste com as ideias da maioria dos membros associados que
ndo poderia, dessa forma, considerar-se uma pessoa adequada para
a presidéncia; portanto, propunha sua rentncia. A atitude é que, tal-
vez tenha surpreendido Freud; o ato em si, cedo ou tarde, estava em
vias de acontecer.

Em julho de 1914, Freud publicou, por fim, o tdo polémico arti-
go sobre a histéria do movimento psicanalitico; o trabalho teve, sem
duvidas, a repercussido esperada pelos membros do comité. De ma-
neira definitiva, foram separados Freud e seus seguidores daqueles

3 Jungescreveria uma nota de rentincia no nimero seguinte do Jahrbuch, acompanhado
também pela desisténcia do entdo diretor Bleuler. “Senti-me obrigado a renunciar
como editor do Jahrbuch. Os motivos de minha rentincia sio de natureza pessoal, razao
pela qual me recuso a discuti-los em ptblico” (Jung apud McGuire, 1993, p.559).
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que se opunham de maneira mais abrupta a psicanalise fundamen-
tal; firmou-se a diferenciagdo entre psicanalistas e ndo psicanalistas.
Logo no inicio do artigo, Freud, ao dizer que somente ele saberia o
que deveria, precisamente, ser denominado de psicandlise e o que
seria melhor chamar com outro nome qualquer, viu logo as respos-
tas: Adler ndo tardou em denominar seu trabalho como “psicologia
individual”, e Jung fundou a prépria “escola”’, designada “psicolo-
gia analitica”.

A partir dessa primeira ‘‘vitéria” dentro da instituicdo maxima
da psicanalise, Freud se proporia a escrever — como havia relatado a
Ferenczi — artigos bem abrangentes sobre a técnica psicanalitica e a
metapsicologia, visando a coeréncia e, mais uma vez, a formalizacdo
da ciéncia. Nunca propalou os artigos sobre a técnica (outros, além
daqueles de 1912), e alguns dos ensaios metapsicoldgicos foram pu-
blicados no ano de 1915. A questdo da técnica em psicandlise viria a
ser, ainda, uma grande questdo discutida e problematizada no cerne
do movimento.

Poder-se-ia dizer que, depois de Jung, o grande desapontamen-
to de Freud com dissidentes teria sido a oposi¢do de Otto Rank a al-
gumas das formulacoes psicanaliticas cléssicas; porém, ao contréario
de Adler e Jung, Rank nunca deixou de ser um freudiano convicto.
Suas ideias eram um pouco desviantes ou inovadoras, mas nunca se
colocariam em oposi¢io a teoria fundamental da psicanalise. Situou-
-se, portanto, ndo contra a psicandlise freudiana, mas sim contra
sua ortodoxia exacerbada. Seu distanciamento, no entanto, acabou
deixando-o de fora da considerada psicanalise instituida por Freud.
Mijolla (2005) considera o afastamento de Rank como a primei-
ra cisdo psicanalitica legitima; ao contrario de Adler e Jung, que ja
possuiam trabalhos anteriores ao seu envolvimento com a psicand-
lise e, portanto, entrariam em contato ja com outras concepcdes que
apenas se aproximavam da ciéncia freudiana, Rank era um auténtico
pupilo de Freud e seguia, desde o comego, ao lado de seu mestre nas
concepgdes tedricas que acreditava.

Até mesmo Freud incentivou Rank a desenvolver as préprias
proposi¢des psicanaliticas, mesmo que um pouco diferentes da-
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quelas que concebia. Estimulou, ainda, a parceria de Rank com Fe-
renczi, que julgava bastante benéfica por se tratar de dois dos seus
seguidores em que mais depositava confianga pessoal e quase incon-
dicional. Recebeu os trabalhos de Rank sem alardes, ao contrario de
outros membros do chamado comité que entendiam suas propostas
como totalmente contrarias aos principios psicanaliticos.

Rank publicou, em 1924, seu famoso livio O trauma do
nascimento,* no qual direcionava a ideia de angustia psiquica “‘origina-
ria” & separac¢do biologica entre crianca e mie, no momento do parto.
Esse interesse — bastante inovador para a época — pelo relacionamen-
to pré-edipiano da crianga com a mae, mudava um pouco a concep-
¢do do complexo de Edipo classico, tornando-se quase uma critica ao
falocentrismo teérico inicial. Inaugurava-se, entdo, aquilo que seria a
base conceitual para muitos psicanalistas ingleses, na drea em que Me-
lanie Klein também comecava a desenvolver as préprias formulagdes.
Nessa linha de desenvolvimento, Balint pautaria grande parte dos
seus estudos metapsicologicos na relagdo primordial entre mée e bebé.

Foi em 1926 que Rank teve a desaprovagio maior da parte de
Freud. Além de sua obra sobre a origem da angustia no nascimento,
tolerada por Freud, mas ndo aceita integralmente, outros trabalhos
corroborariam a oposi¢io que fortemente lhe faziam Abraham e,
sobretudo, Jones. Muito criticado no circulo principal de psicanalis-
tas, que, frequentemente, se queixavam dele a Freud, foi no campo
da técnica que Rank mais se distanciou da ideia vigente dos freu-
dianos ao colocar suas propostas acerca de uma relagio terapéutica
pautada nas relacdes atuais.

Dando continuidade as suas criagdes sobre a técnica psicana-
litica junto de Ferenczi, grande companheiro profissional e amigo,
publicadas em Perspectivas da psicandlise, Rank proporia aquilo que
chamou de “terapia ativa”: sinteticamente, trata-se de centrar a te-

4 Otto Rank perguntou a Freud se aceitaria a dedicatoria que pretendia dirigir a ele
em seu livro. Freud consentiu. Quando foi criticado pelos companheiros acerca do
conteddo que publicava, Rank disse que o trabalho surgiu de intimeras anotagdes
clinicas feitas ao longo dos anos e daquilo que Freud ja havia dito em reunides e
escrito, mas ndo explorado: a angUstia e o trauma originavam-se no nascimento.
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rapia no presente (e nio no passado), propondo tratamentos mais
rapidos por pautarem-se em problemas atuais do paciente; conse-
quentemente, estimularia o proprio desejo de cura dos analisandos e
conseguiria resultados a curto prazo, ao invés de perdurar aquilo que
julgava ser uma “‘passividade masoquista” por parte deles.

A primeira oposi¢io de Freud apareceu em “Inibigdes, sintomas
e ansiedade” (1926) e direcionava-se, sobretudo, a angustia® “origi-
naria” do nascimento. Longe de se colocar contra a conceituagdo de
Rank, Freud aproveitou o ensaio que escrevia para desenvolver me-
lhor aquilo que j4 havia esbocado em outras obras, mas nao consi-
derado de maneira pormenorizada: a ideia de angustia (e angustias),
seus moldes e sua relagdo com os mecanismos de defesa. Sua oposi-
¢do fixou-se, como escreveria mais tarde, nas “conclusdes extremas
que [Rank] extraiu desse fator, [cujo] cerne (...) — de que a experién-
cia de ansiedade no nascimento é o modelo de todas as subsequen-
tes situagdes de perigo — ele jd o encontrou pronto” (Freud, 1933b,
p.91); ressaltou, assim, a importancia das colocacoes de Rank para o
desenvolvimento da teoria, mas também assumiu a autoria da ideia
de uma angstia original.

Ferenczi, que, por sua vez, apoiava Rank no inicio de suas novas
formulacoes, também foi convencido de que sua teoria estava afastan-
do-se demasiadamente da base psicanalitica. Mais tarde, a convite de
Freud, escreveu um artigo critico aos trabalhos recentes de Rank. O
mesmo havia acontecido com Jung: Freud delegou a Ferenczi a tarefa
de escrever um artigo critico, a ser publicado num préximo nimero
do periédico psicanalitico, acerca do primeiro livro “dissidente” dele.
Em suas correspondéncias, Freud sempre demonstrava bastante ad-
miracio na qualidade de argumentacgio, oposicdo e discussdo critica
de Ferenczi em relacio aqueles que se posicionavam contra a psicana-
lise ou que se opunham a algum de seus estudos.

De qualquer maneira, o afastamento teérico de Rank deu-se a
uma combinacdo da sua ideia do trauma do nascimento enquanto

5 Ao que Freud nomeia como angst, optamos, em portugués, por “angutstia”’; na obra
consultada para a pesquisa (Freud, 1926), traduz-se por “ansiedade”.



SANDOR FERENCZI E A PSICANALISE 25

condicionante de todas as demais angustias ulteriores — portanto,
unico foco de analise do passado subjetivo — com as técnicas suge-
ridas, que focavam o presente e prometiam um éxito terapéutico
quase imediato. Ligado a isso, Rank comecou a ir frequentemente
aos Estados Unidos e, cada vez mais, focava seu futuro psicanalitico
nanova terra; assim, marcava-se o afastamento pessoal em relagio a
Freud e seus antigos companheiros do movimento.

Freud descreveu, em ‘“Novas conferéncias introdutoérias sobre
psicandlise”’, o que pensava acerca dessas trés dissidéncias mais en-
faticas desde o comego da histéria psicanalitica:

E uma caracteristica quase universal desses “movimentos de secessio”
o fato de que cada um deles, de toda a variada riqueza de temas da psica-
nélise, apreende apenas um fragmento e se faz independente com base
nessa apreensdo — escolhendo o instinto de dominio, por exemplo, ou o
conflito ético, ou a [importancia da] mée, ou a genitalidade, e assim por

diante (Freud, 1933b, p.142).

Desse modo, posicionou-se frente a atencgdo focada num s6 dos
aspectos da terapia psicanalitica: o reducionismo da complexidade
subjetiva, ao se eleger um s6 angulo a ser trabalhado. Na mesma
linha de raciocinio que desenvolvia, Freud colocou as dissidéncias
como naturais: existem as dificuldades em adaptar-se ou subordi-
nar-se a uma concepgao teorica, pois todos possuem opinides pro-
prias; quando a divergéncia supera certo ponto “tolerdvel”, o mais
sensato é que cada um siga seu caminho. Porém, em relacdo aos de-
sacordos ja citados, enfatizou que poderiam chegar a ser uma escola
de sabedoria, mas nio mais de analise.

Mijolla (2005) afirma que Ferenczi seria o proximo a se sepa-
rar de Freud, se ndo houvesse morrido antes de avangar mais com
sua producio tedrica e técnica. Os fatos também apontam para essa
constatac¢do; o proprio Freud, ao escrever o pequeno obituirio em
homenagem a Ferenczi (Freud, 1933a), enfatizou a produgio inicial
do seu grande amigo htuingaro, mas também discorreu sobre o afas-

tamento deste que, nos ultimos anos, buscava, enfaticamente, a cura
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e a resolugio completa dos problemas neuréticos. Enveredando-se
por técnicas bastante alternativas e convicto de que encontraria ma-
neiras mais eficazes de lidar com o sofrimento alheio, Ferenczi nio
recebia apoio nenhum de Freud e de seus colegas mais antigos nessas
novas experiéncias.® Enfatizaremos o trabalho de Ferenczi e sua re-
lacdo com Freud nos capitulos seguintes do livro.

Eis que nessa breve e introdutéria retomada historica da psica-
nélise, estamos ainda no seu comego. Muito estaria por vir com o
desenvolvimento tedrico dos pés-freudianos. Até a morte de Freud,
em 1939, era possivel perceber quio intima era a ligagio entre sua
vida e todo 0 movimento psicanalitico; a psicandlise, portanto, re-
lacionava-se diretamente a pessoa de Freud, e seu desenvolvimento
pautou-se quase completamente, nesse inicio, nas publicacdes que
ele proprio escrevia. Como afirmou, ninguém mais que ele proprio
saberia dizer o que era a psicanilise.

O que se sucedeu a morte de Freud foi aquilo que ficou conhe-
cido como a “era das escolas” psicanaliticas. Ao final da Segunda
Guerra Mundial, além de expandir-se para a Franca e outros paises
fora do continente, o desenvolvimento da psicanalise centrou-se na
Inglaterra (com a sede da IPA), onde Anna Freud continuou seus
trabalhos e onde Melanie Klein se fixou para desenvolver sua psica-
nalise, de pratica e teoria diferentes da tradicional, reunindo muitos
adeptos (entre eles, Wilfred Bion). Surgia também o famoso “gru-
po independente”, formado por Donald Winnicott, Michael Balint
e outros associados. Esbocava-se ali a diversificacio e extensido do
movimento psicanalitico.

Em comum, poder-se-ia dizer que esses trés campos de estu-
dos psicanaliticos ingleses focavam seu trabalho inovador e teérico

6 Ernest Jones, que havia sido analisado por Ferenczi em 1913 e, nessa época, deu-se
muito bem com ele, posicionava-se agora de tal maneira contrério as especulacdes
tedricas e técnicas de Ferenczi que o julgou estar mentalmente afetado nos seus
dltimos anos de vida. Difamou-o e evitou publicar suas dltimas obras, enquanto
fundador e diretor dos principais peri6dicos psicanaliticos, até o fim da Segunda
Guerra Mundial. Michael Balint, provavelmente, foi um dos poucos colegas de
Ferenczi que 0 apoiou e incentivou sua investigagdo em busca do desenvolvimento da
teoria e da técnica psicanalitica.
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nas criancas; especificamente e de maneiras diferentes, nas relacoes
mais antigas entre o bebé e sua mée. A tendéncia da teoria psicana-
litica parecia fixar-se, agora, no desenvolvimento humano a come-
car pelo nascimento do bebé e seguir até a “resolucdo” do complexo
de Edipo.

Entre outros dissidentes mais conhecidos no cendrio psicanali-
tico mundial, Wilhelm Reich — expulso em 1934 da IPA — possui,
ainda hoje, muitos estudiosos de sua obra e inimeros terapeutas que
seguem suas teorias ao redor do mundo. Mas Jacques Lacan, outro
grande protagonista da historia psicanalitica, serd o nome mais in-
fluente da segunda metade do século XX. Ele fundou a Sociedade
Francesa de Psicandlise (SFP) junto de outros grandes psicanalistas
emergentes, depois dos conflitos na entdo Sociedade Psicanalitica de
Paris, em 1953. Ap0s sua reintegragio a IPA ser negada, em 1964,
funda sozinho a Escola Freudiana de Paris, recebendo em pouquis-
simo tempo um numero grandioso de adeptos e alunos.

A “escola lacaniana” destacou-se gracas as numerosas criacoes
e reformulacdes teoéricas de seu mestre: Lacan foi o autor de uma
das linhas psicanaliticas mais revolucionarias e polémicas dentro da
histéria do movimento. Pautando seus estudos e sua producio di-
retamente na obra freudiana, esmiucou e reformulou conceitos, de-
senvolveu algumas ideias e colocou-se contra outras, até afastar-se
claramente de Freud ao alcancar as préprias elaboractes metapsico-
l6gicas de inconsciente, das pulsdes, do Eu e sua ligacdo aos estratos
simbolico, imagindrio e real do aparelho psiquico. Com grande én-
fase no estudo dos casos pré-edipicos — seu interesse desde os tem-
pOs em que cursava apenas a psiquiatria —, marcou-se por considerar
o desenvolvimento humano extremamente estruturado e delinear
suas fases enquanto evolucdo dita “normal” (neurética) ou “psicéti-
ca” (sua “foraclusio” do complexo de Edipo), além da possibilidade
de renegacido da Lei e estrutura distintamente perversa.

Além dos ja citados, inimeros outros psicanalistas com suas
teorias originais e contribuicdes impares para o todo da psicanélise
surgiram nesse século de histéria. Como a retomada aqui € simples-
mente introdutéria, ndo caberia alongar-se muito na continuidade
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desse desenvolvimento. Optamos por examinar com um pouco mais
de atengdo o periodo inicial do movimento e suas dissidéncias, ndo
s6 pela origem histérica mas também por encontrar-se ali, especifi-
camente, a relagdo entre Freud e Ferenczi, dois analistas de eximia
importancia para o desenvolvimento da teoria psicanalitica ulterior.
A obra completa de Ferenczi, inovadora em muitos sentidos, é o ob-
jeto de estudo, de modo geral, deste livro.

Durante muito tempo, a maioria dos psicanalistas aderia a uma
dessas escolas e ali fixavam todo o seu desenvolvimento profissional;
mas, como destaca Figueiredo (2009), ja ha algumas décadas, essa
limitacdo ndo é mais tdo presente. Segundo o autor, apenas algumas
excecOes mantém a insisténcia na segregacio entre linhas de pes-
quisa que, por muito tempo, impediu seus estudiosos de poderem
explorar todo o fascinante acervo de contribui¢des cientificas acu-
muladas ao longo da histéria do cenario psicanalitico mundial.

(Gracas a esse modo contemporaneo de se apropriar do conjunto
das criacdes psicanaliticas, torna-se possivel voltarmos a Freud, por
exemplo, e trazer dali novas contribui¢des, maneiras inéditas e origi-
nais de entendimento do contetido de sua obra, pautadas agora numa
nova realidade clinica e social. Da mesma maneira, renovam-se as
leituras possiveis de outros grandes nomes do cenario psicanalitico:
Ferenczi, por exemplo. Figueiredo (2009), a partir de uma releitura
de André Green, sustenta ndo s6 ser possivel como também neces-
srio retomar os mais importantes teéricos das primeiras geracoes
na relacdo entre seus trabalhos, num atravessamento interescolar
de paradigmas cientificos; essencial seria, também, voltarmos nossa
atencdo as obras de outros grandes estudiosos contemporaneos que
pautaram seu trabalho justamente nessa interseccdo entre as diversas
tradi¢cdes psicanaliticas, como Pierre Fédida, René Kaés ou mesmo
o proprio Green, entre tantos outros autores originais da atualidade.

A partir das afirmagdes anteriormente colocadas e do fluxo atual
dos estudos psicanaliticos, o presente estudo justifica-se em dois
sentidos: no primeiro, a investigacdo acerca da inter-relacdo mutua
presente no desenvolvimento das obras de Freud e Ferenczi e, poste-
riormente, as influéncias diretas e indiretas destes no que concerne ao
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desenvolvimento da teoria e da pratica psicanalitica posterior. Além
disso, é importante destacar a criacdo teérica de Ferenczi junto de ou-
tros estudos psicanaliticos grandiosos, na histéria dessa ciéncia. En-
quanto autor de trabalhos, andlises e artigos de eximia importancia a
psicanilise, tanto tedrico quanto pratico e metodolégico, o psicanalis-
ta huingaro foi responsavel por colaborac¢des impares ao movimento e
desenvolvimento da ciéncia, mesmo depois de esquecido por décadas
pela histéria da psicandlise. Influenciando, direta ou indiretamente,
psicanalistas principalmente franceses e ingleses, além da prépria es-
cola hiingara e de outros tantos, a obra de Ferenczi apenas comeca
a ser explorada com mais aten¢do e minucia nestas tltimas décadas.
Nosso objetivo, portanto, é o de trazer a luz novas leituras teéricas
e posicionamentos criticos acerca das postula¢des tedrico-clinicas de
Ferenczi, que permanecem, até os tempos atuais, bastante efetivas e
adequadas — até mesmo contundentes, no que concerne as proble-
matizacdes da institui¢do psicanalitica e do papel do analista — para
a atuacdo clinica e o pensamento a respeito das demandas subjetivas
e sociais da contemporaneidade. Dessa maneira, exploraremos al-
guns de seus trabalhos relacionados com o nosso objeto de estudo,
a fim de destacar o que o autor nos trouxe de contribuigio efetiva e
original a pratica psicanalitica, além de associar suas problematicas
clinicas, pensadas nas décadas de 1910, 1920 e 1930, as buscas e ne-
cessidades psiquicas da atualidade; mais do que suas postulacdes se
caracterizarem pela “presenca” cabivel a clinica de hoje, muito do
que Ferenczi compos possui um carater “anacronico” a psicanalise
enquanto clinica e ciéncia, no sentido de acompanhar intrinseca-
mente sua prética e questionar o que ha de “hipocrisia” no trabalho
analitico, na institui¢io psicanalitica e em quem pratica a psicanalise.

Através de um estudo de carater bibliogréifico, pautamos nossa
pesquisa nas principais obras selecionadas desses dois grandes teo-
ricos dos primérdios da psicanalise, além de outros autores referen-
ciais que articulam e desenvolvem, a partir daqueles, contribuicoes
ao desenvolvimento psicanalitico. Partindo de um trabalho critico e
teérico-reflexivo acerca das teorias de Freud e Ferenczi, delineamos
este livro em capitulos interligados, organizados de maneira clara e
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em tépicos, numa linha direta de raciocinio que segue a obra ferenc-
ziana. Também ndo podemos deixar de considerar, como muito bem
salientam Lescovar e Safra (2005), os aspectos biograficos que per-
meiam as produgcdes tedricas aqui estudadas; através deles é possivel
se aproximar do que levou cada autor a postular determinados con-
ceitos num dado tempo, e assim, suas consequentes aproximagdes
ou discrepancias entre os pensamentos da época.

Num primeiro grande capitulo, focamos nossa atengdo ao es-
tudo das obras freudianas e sua ligacdo com a producdo cientifica
contemporanea a sua e com a de Ferenczi, relacionando-as também
a vinculacdo e histéria entre os dois grandes amigos, mestre e disci-
pulo. Dessa maneira, buscaremos as influéncias diretas e indiretas
de Ferenczi as produgdes literarias de Freud.

Ja num segundo momento, o foco sera a psicandlise ferencziana.
Estudaremos as producdes acerca da teoria e da técnica psicanali-
ticas formuladas por Ferenczi, desde sua origem e seus primeiros
artigos, em 1908 e 1909, até a derradeira crise que teve com o grupo
central psicanalitico e, sobretudo, com Freud. Também abordare-
mos aspectos originais apontados e a relagdo entre suas criagdes e as
formulag¢des freudianas.

Ao final desses primeiros capitulos, teremos consolidado uma base
tedrica importante para a continuidade do trabalho e, enfim, abordare-
mos os Ultimos artigos da obra de Ferenczi: suas concep¢des dissiden-
tes, tedricas e técnicas para o desenvolvimento cientifico da psicanélise,
além das especificidades tematicas abordadas nos ultimos anos de sua
vida, como a énfase clinica dos aspectos regressivos e infantis, a impor-
tancia do trauma e a traumatogénese, a “‘confusio das linguas” da ter-
nura e da paixdo, e o consequente desmentido entre criancas e adultos.

Julgamos que a contribuicio de Ferenczi a teoria psicanalitica é
de suma importancia nos estudos e na clinica contemporanea, prin-
cipalmente no que concerne o desenvolvimento das praticas clinicas
e a abordagem dos casos “dificeis” que o levaram a buscar solucoes
e reformulagdes relacionadas a técnica e ao estudo dos estagios mais
infantis. Assim, num dltimo momento do estudo, destacaremos um
pouco da discussdo clinica contemporanea e a atualidade do pen-
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samento original de Sandor Ferenczi — mais especificamente, suas
colaboragdes clinicas —, ainda vigente e muito condizente ao tipo de
trabalho pratico caracteristico dos tempos atuais. Além desses as-
pectos mais formais, procuraremos destacar, num entremeio do es-
tudo, a importancia de um pensador tal qual Ferenczi na histéria do
movimento psicanalitico, seu grande envolvimento com a ciéncia,
sua avidez na busca de respostas e resultados praticos efetivos, seu
enorme senso critico e apurado e, acima de tudo, sua criatividade e
elasticidade para com a prética clinica e postulacdes tedricas. Desen-
volveremos, portanto, o estudo acerca das propostas psicanaliticas,
das formulagdes freudianas e, principalmente, das ferenczianas, que
perpassam, de certo modo, praticamente todo o progresso psicana-
litico posterior e trazem infindaveis colaboragdes, de grande impor-
tancia, a teoria e pratica analiticas atuais.






1
SIGMUND FREUD E SANDOR FERENCZI:
DISCUSSOES TEORICO-METODOLOGICAS

O que me parece caracteristico da obra de Fevenczi[...] é a
tentativa de dar conta dos fenémenos clinicos, patologicos,
do lado do analista e do paciente, sem recorrer a outra coisa
que ndo a teoria libidinal, tal como ela [se] apresentava

nos trabalhos de Freud. Teoria na qual Ferenczi, alids,
contribuiu de maneira bastante decisiva.

Renato Mezan

E evidente que Freud foi o tedrico central de todo o desenvol-
vimento psicanalitico e ocupa, até hoje, uma posic¢do especial e de
grande prestigio entre os grandes nomes da histéria da psicanalise.
Mesmo depois da “era das escolas” e dos despontamentos especifi-
cos de outras teorias inovadoras, é inquestiondvel a base freudiana e
aimensa contribuicdo de suas obras cldssicas para todos os trabalhos
psicanaliticos ulteriores; a psicanélise parte, toda ela, de um mes-
mo fundamento comum. Dessa maneira, é de suma importincia o
estudo e as releituras desses compilados essenciais ao todo do mo-
vimento psicanalitico; como ja salientado anteriormente, o posicio-
namento de Green (2008) em relacdo a psicanalise atual serve como
modelo a esse estudo psicanalitico contemporaneo, considerando a
novidade ainda possivel de se extrair dos textos primordiais freudia-
nos, dos primeiros grandes tedricos e de uma leitura interescolar dos
especialistas mais atuais do cenario psicanalitico.

Tendo Freud influenciado todo o porvir da ciéncia psicanalitica e
seus interlocutores — contemporaneos e posteriores a ele —, ndo seria
diferente com Sandor Ferenczi e, a partir deste, Michael Balint e Do-
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nald Winnicott, por exemplo. Ferenczi, como veremos a partir deste
capitulo, baseou toda a sua contribuic¢do tedrica nas bases psicanali-
ticas do psiquismo postuladas por Freud, colaborando, assim, para
o desenvolvimento da metapsicologia freudiana, ao focar em outros
aspectos até entdo menos considerados por Freud; pelo lado técnico-
-metodolégico, buscava inovar e aperfeigoar a técnica terapéutica de
tratamento, e fez disso sua meta mais pretensiosa e menos ortodoxa.

Como ja foi dito, Ferenczi era discipulo e grande amigo de
Freud; compartilharam dessa intimidade durante as décadas mais
produtivas de ambos e mantiveram uma ligacdo proxima, pelo me-
nos, até os Gltimos anos da vida de Ferenczi. Trocaram centenas de
cartas, compartilharam nio s6 iniumeras experiéncias e trabalhos
como também visitas e viagens. E, claramente, indiscutivel a in-
fluéncia tedrica de Freud nas obras de Ferenczi; o que visamos aqui,
porém, é delinear alguns pontos das obras psicanaliticas originais
de Ferenczi, além dos seus posicionamentos frente a institui¢io da
psicanalise e 2 técnica clinica, por exemplo, que, de certo modo,
chamaram a aten¢io ou exerceram alguma influéncia sobre a teoria
freudiana. Dessa maneira, destacaremos alguns aspectos dos textos
de Freud que, direta ou indiretamente, tém algo relacionado a pro-
dugio ferencziana.

Em “A histéria do movimento psicanalitico” (1914a), Freud ha-
via escrito sobre sua supremacia no que se referia a psicanalise, em
sua histdria, teoria e técnica. Admitia ali, pela primeira vez, a psica-
nélise como criagdo exclusivamente sua e, dessa maneira, seria ele
proprio a pessoa que mais havia se dedicado ao estudo e a explanagio
desse novo método terapéutico e cientifico. Mais ou menos & mesma
época, no entanto, enquanto trabalhava em ‘“Totem e Tabu” (1913c)
e “A guisa de introducio ao narcisismo (1914b)” (1915), Freud es-
creveu a Ferenczi, junto a um pedido de leitura prévia das obras e de
opinides e criticas, que jd havia algum tempo que nio se considerava
mais uma unanimidade no campo da psicandlise e, portanto, acatava
com muito respeito e admiracéo as ideias e os posicionamentos dos
seus discipulos, principalmente de Ferenczi e os mais proximos, em
quem mais confiava (Falzender; Brabant; Giampieri, 1995).
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Percebemos, portanto, que, desde os primeiros anos em que se
envolveu com a psicandlise, Ferenczi ja contava com o apoio e a con-
fianca de Freud. Conheceram-se em 1908, ap6s uma troca de corres-
pondéncias que demonstravam o interesse de Ferenczi pela psicana-
lise e em que ele pedia para encontrar-se com Freud. De Budapeste,
Ferenczi o visitou em Viena, junto de um colega em comum e, a par-
tir dai, marcou-se uma amizade e intimidade que perdurariam por,
no minimo, duas décadas.

Os primérdios da producgao psicanalitica de Ferenczi

Nesse mesmo ano, Ferenczi j4 iniciava sua producéo bibliogra-
fica pautada na psicanélise. Esta era, ainda, anterior ao encontro
dele com Freud, ocorrido em maio daquele ano. Dentro dos circulos
médicos de Budapeste, demonstrava seu interesse e defendia o0 novo
método terapéutico mesmo frente as duras criticas que recebia de
todos os lados.

E preciso considerar aqui a imensa importancia que a experién-
cia clinica exercia sobre suas elaboracdes préticas e bibliogréficas.
Ferenczi, num primeiro contato com a psicandlise, havia deixado de
lado A interpretacdo dos sonhos por considerd-la sem importancia'.
J4, em 1908, na conferéncia “As neuroses a luz dos ensinamentos de
Freud e da Psicanalise” (Ferenczi, 1908b), proferida na Sociedade
de Medicina de Budapeste, Ferenczi pauta todo o seu discurso nas
descobertas freudianas a partir da sua experiéncia enquanto médico
clinico. Justifica, portanto, que depois de se deparar com tantas oca-

1 Freud comentaria sobre o fato em um pequeno texto, escrito na ocasido do 502 ani-
versario de Ferenczi, que introduzia um numero especial da revista psicanalitica
Zeitschrift em sua homenagem: ‘“Nédo muitos anos ap6s sua publicac¢ido [em 1900], A
interpretagdo de sonhos caiu nas maos de um jovem médico de Budapeste que, embora
fosse neurologista, psiquiatra e especialista em medicina legal, estava avidamente em
busca de novos conhecimentos cientificos. Ele ndo foi muito adiante na leitura do
livro; muito cedo jogou-o de lado — se por tédio ou repugnéncia, ndo se sabe. Pouco
depois, porém, a invocagdo de novas possibilidades de trabalho e descoberta levou-o
a Zurique e, de 14, foi conduzido a Viena a fim de encontrar o autor do livro que um
dia, com desprezo, deixara de lado” (Freud, 1923b, p.299).
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sides que o convenceram da exatiddo das propostas psicanaliticas,
se perguntou por que, a principio, as havia rechacado e as tomado
como descartéaveis e artificiais, sem mesmo julgar oportuno verificar
se ndo continham algo de verdadeiro. Em defesa, diz que a maioria
dos neurologistas fez como ele, porém ha os que se tornaram adeptos
da nova teoria das neuroses e, ja naquele tempo, os seguidores de
Freud compunham-se num ntimero consideravel.

Essa pequena passagem do primeiro pronunciamento cientifico
publico de Ferenczi, enquanto adepto da psicanélise, j4 nos serviria
para dizer muito daquilo que foi a relagio entre este e os caminhos
por ele enveredados no desenvolvimento psicanalitico. Ora, Feren-
czi, desde o principio, ja se posicionava como um clinico; aceitou as
postulacoes psicanaliticas somente a partir das proprias experiéncias
num consultério médico, enquanto neurologista e psiquiatra, e in-
tentava, com elas, buscar novas possibilidades de tratamento e de
trabalho com pacientes que sofriam com as neuroses. Mais que isso,
ele queria desenvolver estudos colaborativos e divulgar a psicanalise
junto dos colegas da medicina, como havia colocado a Freud desde
a primeira carta que lhe enviou até suas pretensdes em fundar uma
Sociedade Huingara de Psicandlise, na qual preferia que os adeptos
fossem todos médicos (Falzender; Brabant; Giampieri, 1995).

Mesmo quando iniciado hd pouco tempo na pratica clinica da
psicandlise, Ferenczi ja demonstrava ter bastante afinidade com o
método terapéutico e, dessa maneira, logo mostrou ser um eximio
analista. No campo pratico, foi responsédvel por uma particular am-
pliagdo do trabalho ao lidar com os casos tidos como dificeis (um de-
saflo a psicanalise da época que se limitava, basicamente, ao trabalho
com as neuroses de transferéncia, via interpretacdes associativas),
especialmente aqueles com probleméticas narcisicas e aspectos psi-
coticos, além dos disturbios psicossomaticos (Katz, 1996; Lescovar;
Safra, 2005; Pinheiro, 1995, 1996; Mezan, 1996, e outros). Essa ¢,
portanto, outra caracteristica bastante relevante do aspecto histori-
co do desenvolvimento psicanalitico de Ferenczi e estd intimamen-
te ligada as inovadoras formulagdes técnicas que ele ira buscar ao
longo dos seus anos de trabalho com a psicanélise e, ainda, ao seu
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posicionamento ético e subjetivo de analista, tdo reconhecido poste-
riormente, porque empenhado na resolugdo dos problemas de seus
pacientes e adepto a adequacio das técnicas psicanaliticas a proble-
matica clinica em questéo.

“Sobre o alcance da ejaculacgio precoce” (Ferenczi, 1908a), con-
siderado o primeiro artigo psicanalitico de Ferenczi, publicado no
Diario Médico de Budapeste, é possivel perceber que, para além da
clinica, também um grande empreendedor teorico se principiava nos
estudos da psicandlise. De acordo com Lescovar e Safra (2005), Fe-
renczi parte do conceito de neurose de angtstia freudiano, enquanto
matriz dos seus pensamentos, e desenvolve, dali, varias discussoes

inéditas até entdo no campo da psicanalise:

Ferenczi salientou a dimensédo do sofrimento feminino imposto atra-
vés do regime patriarcal e sugeriu reflexdes que marcaram fortemente
os movimentos feministas posteriores. Revolucionariamente, Ferenczi
apresentou uma ampliagio do conceito freudiano, no sentido da partici-
pagio da vida sociocultural, da dimenséo concreta das relagdes humanas
e, finalmente, por meio da introducéo de novas perspectivas ao campo
psicanalitico, tais como: dignidade pessoal, egoismo e regime patriarcal
(Lescovar; Safra, 2005, p.118).

E também bastante conhecido seu artigo “Psicanalise e peda-
gogia” (Ferenczi, 1908c), proferido no Congresso de Psicanalise de
Salzburg daquele ano. Tratava nele sobre a educagio infantil e suas
possiveis consequéncias no desenvolvimento do sujeito, marcando
assim seu 1nicio publico nos congressos de psicanélise com a origi-
nalidade de debater algo até entdo inédito nas discussdes da teoria.
E mais: néo s6 explanava ali os sistemas educacionais e a educagio
infantil como também problematizava e colocava em pauta a relacdo
entre o envolvimento social e o individual, considerando que os regi-
mentos sociais podiam corroborar para a inser¢do e/ou manutencio
do adoecimento psiquico. O que se atenta aqui, principalmente, é
a grande implicacdo da psicandlise para Ferenczi, mesmo com um
curto periodo de conhecimento e estudo das obras freudianas até
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entdo publicadas, e ainda suas ideias inovadoras propostas sem, no
entanto, desvirtuar ou criticar os postulados de Freud. Mesmo em
total concordincia e assentimento com os postulados freudianos e
suas discussdes psicanaliticas, Ferenczi trazia a tona discussdes de
assuntos ou aspectos clinicos e sociais ainda nio abordados, numa
espécie de complemento original a teoria.

No ano seguinte, por conta da publicagio de um primeiro livro
de ensaios seus na Hungria (seria a primeira edi¢do de escritos psi-
canaliticos em hungaro), Ferenczi pede a Freud que faca o prefacio
de sua obra. No curto texto de Freud sdo ressaltados os aspectos des-
se novo método de investigacdo das neuroses, seus diferenciais e os
caminhos por onde se enveredava; ao falar sobre Ferenczi, escreve:
“conheco bem de perto o autor desses ensaios, que estd, como pou-
cos, familiarizado com as dificuldades das questdes psicanaliticas”
(Freud, 1909, p.231). Ou seja: percebemos uma inclinago interes-
sante de Freud que, pouco mais de um ano apés conhecer Ferenczi,
ja o considerava um dos estudiosos mais inteirados com o desenvol-
vimento da psicanalise.

A partir dessas vias, nada seria de se estranhar o posicionamento
de Freud em relacdo a Ferenczi ao descrever, na sua histéria do mo-
vimento, seu papel como um grande participante ativo. Escreveria
ali, dentre os demais focos de desenvolvimento psicanalitico, uma
passagem ja bastante famigerada, dirigida a Ferenczi: “[...] da Hun-
gria, geograficamente tio perto da Austria, e cientificamente tio
distante, surgiu um tUnico colaborador, Sandor Ferenczi, mas que,
em compensagio, vale por uma sociedade inteira” (Freud, 1914a,
p.42-43),

Ferenczi ja havia fundado, em maio de 1913, a Sociedade Hin-
gara de Psicanalise. Tratava-se na época, como ele pretendia, de um
pequeno grupo local formado por cinco membros: além do préprio
Ferenczi, Hollés, Levy, Radé e Ignotus; poucos integrantes, porém
bem selecionados. A Sociedade Hitingara de Psicanalise tornar-se-ia
um dos principais pontos do desenvolvimento psicanalitico europeu
na década de 1920 e, por ocasido, seria responsavel por uma corrente
de pensamento que ficaria conhecida como a Escola Hungara de Psi-
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candlise; influenciaria, ainda, de forma decisiva, a posterior Escola
Inglesa de Psicanalise, em alguns de seus vieses. Sobre aquela, Freud
escreveria em uma nota de rodapé, acrescida em 1923, que “atua-
lizava” a histéria do desenvolvimento psicanalitico: “Na Hungria,
uma brilhante escola analitica floresce sob a lideranca de Ferenczi”
(Freud, 1914a, p.43). Nesse tempo, a Sociedade Hingara de Psica-
nélise ja havia crescido e despontado no cendrio psicanalitico.

Mas, ainda em rela¢do aos primeiros trabalhos da producio fe-
rencziana, foi o artigo escrito por ele em 1909, intitulado “Trans-
feréncia e introje¢do”, que primeiro ganhou grande notoriedade
no espago psicanalitico e, da mesma maneira, chamou a atengdo de
Freud. Nele, Ferenczi apresentava um estudo pormenorizado acerca
do conceito de transferéncia, até o momento, pouco discutido e ex-
plorado para além da sua simples constatacio enquanto um fenéme-
no presente na clinica. Além disso, o médico htingaro inaugurava o
conceito de introje¢do na teoria psicanalitica.

No artigo, Ferenczi defende que, enquanto o paranoico projeta
para o exterior suas emogdes penosas, o neurético procura incluir a
maior parte possivel do mundo exterior na sua esfera de interesses,
com o intuito de fazé-lo objeto de fantasias conscientes e inconscien-
tes. Dessa maneira, propde nomear esse “‘impulso neurético”, pelo
qual se busca atenuar o sofrimento de aspiracdes insatisfeitas e/ou
impossiveis de satisfazer, como “introje¢do”.

Segundo Mezan (1996), a ideia ferencziana de introje¢io, a par-
tir desse artigo, difere-se da introjecio kleiniana ou mesmo da pos-
terior tradicdo psicanalitica; aparece, nessa primeira meng¢ao, como
algo mais amplo e complexo. Ao invés de um movimento “de fora
para dentro”, isto €, de um objeto exterior que sera incluido na vida
psiquica, como habitualmente referido, o movimento, para Ferenc-
z1, € “de dentro para fora”. “Ele esclarece perfeitamente que aquilo
que chama de ‘introjecdo’ é uma espécie de ‘abraco’ que o ego da
crianca faz com os objetos”, num processo de investimento objetal
que amplia o ambito de nossa vida psiquica (Mezan, 1996, p.101).

O referido autor ainda salienta a proximidade entre os conceitos
de transferéncia e de introjegdo no artigo de Ferenczi: ambos séo,
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ali, quase sinbnimos, e praticamente um mesmo processo. De certo
modo, Mezan tem mesmo razdo na sua constatacdo; numa nota de
rodapé, Ferenczi afirma que o termo “transferéncia” de Freud deve-
ria referir-se, essencialmente, as introje¢des manifestadas durante as
sessOes de andlise, direcionadas ao analista, enquanto “introje¢do”,
simplesmente, referia-se a todos os outros casos que implicassem o
mesmo mecanismo, referentes a outros objetos. De qualquer ma-
neira, introjecao e transferéncia parecem, para Ferenczi, situarem-se
em lugares qualitativamente diferentes. A introjecdo seria o modo
pelo qual opera o processo de transferéncia e, de certo modo, o de
identificagdo. “O neurético esta sempre buscando objetos de iden-
tificacdo, de transferéncia; isso significa que atrai tudo o que pode a
sua esfera de interesses, os ‘introjeta’” (Ferenczi, 1909).2

Apesar da notoria originalidade do trabalho de Ferenczi, o artigo
sobre a introjecdo também sofreu algumas criticas pela “flutuacao”
e falta de objetividade no que concerne a defini¢do do conceito “in-
troje¢do”’; dessa maneira, ele escreveria “O conceito de introjegdo”
(Ferenczi, 1912a), estudo no qual explicava mais pormenorizada-
mente o conceito anteriormente postulado. A partir desse pequeno
novo artigo, portanto, temos alguns maiores esclarecimentos acerca
da ideia ferencziana de introjecao.

Como salienta Landa (1999), é possivel perceber algumas mu-
dangas muito significativas no conceito que, com apenas trés anos
de existéncia, havia ja suscitado muita discussdo. O artigo em ques-
tdo, “O conceito de introjecdo” (Ferenczi, 1912a), surgiu justamente
como resposta as criticas, a fim de esclarecer mal-entendidos levan-
tados por Maeder (Ferenczi, 1912a) num artigo, no qual afirmava
ser a Introje¢io a mesma coisa que havia ja postulado e chamado de
“exteriorizagio”. Ferenczi viu-se obrigado a esclarecer suas formu-
lacdes sobre a introjecéo e, ao final, acabou especificando e, efetiva-
mente, reformulando algumas de suas concepgdes iniciais.

2 As tradugdes para o portugués, presentes ao longo do livro, sdo nossas — partem da
edicdo espanhola das obras completas de Sandor Ferenczi (Madrid: Espasa-Calpe,
1984). Como acessamos os textos em formato digital, ndo hd mencao das paginas es-
pecificas de cada citagio literal.
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Antes pautada numa oposic¢do direta a projecdo (projecdo en-
quanto caracteristica da paranoia e introjecdo, por conseguinte, da
neurose), da qual inclusive veio sua formulagdo — justamente, pelo
antagonismo —, agora a introjecdo aparecia mais evidentemente
contraposta a ideia de autoerotismo, enquanto mecanismo essencial
ao desenvolvimento e expansdo do ego em busca do mundo exte-
rior. Ao contrario do artigo anterior, no qual “introjecdo” vincula-
va-se as doengas nervosas, neste, Ferenczi a coloca enquanto diné-
mica necessdaria ao desenvolvimento humano, patolégica s6 quando
em demasia (com um EU patologicamente dilatado, ao contrario
do paranoico, que sofreria com uma contragio demasiada do seu
EU). Mesmo considerando-a muito mais como caracteristica das
personalidades neuréticas, o interessante € notar a atencio que Fe-
renczi direciona a introjecéo e sua ligacdo com as relagdes “objetais”
como constitutivas fundamentais da personalidade, destacando as
relagdes de objeto presentes desde o inicio da vida. De qualquer
maneira, a introje¢do ainda seria para Ferenczi, do ponto de vista
econoémico, o modo de se conter os afetos que flutuam livremente,
segundo Landa (1999).

O termo de Ferenczi seria utilizado por Freud pela primeira vez
em “‘Pulsdes e destinos da pulsdo” (1915), ao tratar da relacdo entre
0 sujeito e os objetos externos, fontes de prazer, a partir do desen-
volvimento do ego para além do autoerotico. Assim, sob o dominio
do principio de prazer, mas a partir das experiéncias das pulsdes de
autoconservagio egoicas, ocorreria outra fase do desenvolvimento.

Na medida em que os objetos externos oferecidos sejam fontes de pra-
zer, eles sdo recolhidos pelo Eu, que os introjeta em si (de acordo com
a expressdo de Ferenczi [1909]), e, inversamente, tudo aquilo que em
seu proprio interior seja motivo de desprazer, o Eu expele de si (Freud,
1915, p.158).

Freud citaria, ainda, o presente artigo de Ferenczi em duas oca-
sides no seu trabalho “Psicologia de grupo e analise do ego” (1921).
Primeiro, ao tratar dos estados amorosos exacerbados, do “apaixo-
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namento” intenso. Aliando o conceito de Ferenczi a sua nogio de
identificagdo, diferencia esta do estagio de “estar amando”.

E facil agora definir a diferenca entre a identificaco e esse desenvolvi-
mento tdo extremo do estado de estar amando que podem ser descritos
como “fascinagdo” ou “serviddo”. No primeiro caso, 0 ego enriqueceu-
-se com as propriedades do objeto, ‘introjetou’ o objeto em si préprio,
como Ferenczi [1909] o expressa. No segundo caso, empobreceu-se,
entregou-se ao objeto, substituiu o seu constituinte mais importante
pelo objeto (Freud, 1921, p.123).

Apesar de analisar mais pormenorizadamente as situagdes ante-
riores e concluir que elas exigem uma aten¢io menos generalizante,
dependentes de cada caso (pode haver estados amorosos exacerba-
dos com a introjecdo do objeto, por exemplo), Freud caracteriza-os
em linhas mais gerais. Na continuidade de sua argumentacio, e sem
maiores esclarecimentos, ele sustenta que apenas um curto passo se-
para o estado de “estar amando” da hipnose; 0 mesmo poder-se-ia
dizer da separagio entre a introjegdo e a transferéncia de Ferenczi, no
artigo de 1909 (ainda que o “estar amando” ndo se calque na intro-
jecdo), no qual a transferéncia também é associada a sugestdo, basica
para a realizacdo hipnética.

A questdo da hipnose seria justamente a segunda ocasido do
aparecimento de “Transferéncia e introje¢do” no artigo freudiano.
Freud relataria, entdo, a descoberta real de Ferenczi acerca do papel
do hipnotizador, associado diretamente ao posicionamento paren-
tal frente ao paciente, e que variaria conforme os tipos de hipnose
a serem distinguidos: o persuasor e tranquilizador, ligado ao papel
da mie, e o ameagador, em contraponto, ligado ao do pai. Sobre a
transferéncia em Ferenczi, seguird o préximo tépico.

A maneira de conclusio, Ferenczi apresenta, jaem 1909, um ar-
tigo que direcionaria o desenvolvimento psicanalitico ulterior. Além
de introduzir o novo conceito de “introjecdo”, o estudo ainda tra-
zia-o Intimamente ligado a nogio de transferéncia, até entdo pouco
explorada, e inaugurava um pensamento marcado pelas relacoes de
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objeto, constitutivas do sujeito, desde o inicio do desenvolvimento
— o0 que marcaria, acentuadamente, varias teorias ulteriores na psica-
nélise. Em rela¢do a transferéncia, Ferenczi se preocuparia com seu
mecanismo e suas consequéncias clinicas durante todo o desenvol-

vimento de seus estudos psicanaliticos.

A transferéncia na construgao teérico-clinica ferencziana

Justamente por priorizar a técnica, o método e o trabalho clinico,
entre as instancias elementares componentes da psicanalise, Ferenc-
z1 pautou grande parte de sua producio literaria cientifica numa base
prética, essencial as suas postulacdes. Assim, mesmo seus escritos
mais tedricos voltavam-se para problematicas clinicas, da relacdo
paciente-terapeuta, e na busca por resolver os sofrimentos psiquicos
daqueles que procuravam ajuda no tratamento psicanalitico. Dos
trabalhos conceituais de Ferenczi, o artigo de 1909 ¢, sem duavida,
aquele que mais influenciou o desenvolvimento da metapsicologia
freudiana. A elucidagdo das suas ideias de introjegéo e transferéncia
orientaram o desenvolvimento teérico posterior de Freud e do mo-
vimento psicanalitico.

Comecemos a discussdo com a transferéncia. Vale incluir, nesse
ponto, algumas consideragdes inicias importantes sobre o assunto.
O termo “transferéncia”, segundo Roudinesco e Plon (1998), foi
progressivamente introduzido na literatura psicanalitica por Freud
e Ferenczi, na primeira década do século XX. A inovagio da psica-
nélise frente a esse fendmeno, que ja era conhecido em diferentes
abordagens psicoterapicas por outras terminologias, deu-se justa-
mente em reconhecer ali um instrumento da “cura” no processo de
tratamento.

Laplanche e Pontalis (2001, p.514-21) referem-se a transferén-
cia como um conceito de especial dificuldade quanto & proposta de
uma defini¢do precisa. Durante o desenvolvimento da teoria psica-
nalitica, a nogdo ndo s6 assumiu, para numerosos autores, diferentes
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sentidos e peculiaridades na pratica clinica como também para sua
defini¢do criaram-se varias designacdes diferentes, inclusive com
denominacdes especificas, para cada particularidade do fenémeno
na clinica. Dessa forma, cada fundamentagio tedrica de cada uma
das “escolas psicanaliticas” traz, junto a sua conceituagdo, muito da
leitura impar de seus respectivos autores sobre a constituicio da re-
lagio transferencial e suas caracteristicas.

E justamente por ser de dificil compreensio e proporcionar dife-
rentes possibilidades de entendimento e interpretacdo, assim como
de manejo e trabalho na clinica, que a transferéncia transformou-
-se, no passar dos anos, num conceito-chave bastante explorado e
com multiplos postulados que, embora préximos uns dos outros,
diferem-se qualitativamente.

Apesar dessas multiplas facetas do fendmeno transferencial, ““é
a transferéncia no tratamento que os psicanalistas chamam a maior
parte das vezes de transferéncia, sem qualquer outro qualitativo”
(Laplanche; Pontalis, 2001, p.514, grifos nossos) e € dessa ideia ini-
cial e geral de transferéncia que trataremos neste topico.

Ferenczi fol o primeiro psicanalista a dedicar um artigo ao
fendmeno transferencial — o ja mencionado “Transferéncia e in-
trojecdo”, de 1909. Freud demonstrou seu apreco a producédo de
Ferenczi ao citar uma passagem dela em 1910, durante suas con-
feréncias proferidas nos Estados Unidos, que dizia respeito, jus-
tamente, a noc¢do de transferéncia. Na época, caracterizada ainda
como um “‘estranho fendmeno” da prética terapéutica e compara-
da a eventos amorosos ou, metaforicamente, com associagdes qui-
micas que reagem ou modificam seu estado em determinadas con-
di¢des, Freud toma emprestado de Ferenczi uma passagem que a
explica nessa mesma analogia e define: “O médico desempenha
nesta reacdo, conforme a excelente expressdo de Ferenczi (1909),
o papel de fermento catalitico que atrai para si temporariamente a
energia afetiva aos poucos libertada durante o processo” (Freud,
1910, p.61).

O que Freud nos da a entender ao expor sua opinido acerca da
transferéncia é que Ferenczi havia acertado absolutamente ao defini-
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-la desse modo. O trabalho dele, datado de 1909, surge quando o
conceito de transferéncia para Freud ainda era bastante “cru”. Tal
conceito ja havia se apresentado em seus trabalhos com Breuer: em
“Estudos sobre a histeria” (Freud; Breuer, 1895), aparece como um
fendmeno essencialmente “inconveniente”, presente no tratamento,
com caracteristicas de um “‘enamoramento” para com o médico e
junto a nogio de “resisténcia ao tratamento”’. Assim, carrega consi-
go aideia de um obstaculo a ser superado. & no caso Dora, como sa-
lienta Kupermann (2008b), Freud faz avancar sua concepgio sobre
a transferéncia em direcio a ideia de repeti¢io que também a carac-
terizaria no artigo que, posteriormente, escreve sobre ela, intitulado
“A dindmica da transferéncia” (Freud, 1912).

Ora, em 1909, quando Ferenczi escreve sobre a transferéncia
e apresenta seu conceito de “introjecdo”, Freud ainda ndo possuia
nenhum trabalho direcionado a conceituacio transferencial e tam-
pouco havia explorado muito o assunto em questio. Atestado pela
experiéncia no caso Dora, Freud reconhecia que o analista realmen-
te desempenhava um papel na transferéncia do analisando. Nessa
ocorréncia, em particular, a transferéncia havia se configurado como
um obstaculo que resultou em consequéncias negativas para o de-
senrolar do caso.

No artigo de Ferenczi (1909), a definicio desenvolve-se ainda
mais um pouco: ele diz que, durante a analise, é preciso considerar
que estes afetos liberados permanecem instdveis e, numa anélise bem
orientada, o psicanalista em questdo deveria orientar o interesse do
analisando as fontes primitivas ocultas, a fim de estabiliza-las com
os complexos até entdo inconscientes. Ferenczi, portanto, ja conside-
rava a transferéncia para além de um obstaculo ou de um “estranho
fendmeno”’; era algo que, indubitavelmente, estaria presente na rela-
¢do clinica e, dessa maneira, deveria ser manejada com o intuito de
trabalhar a favor da resolucio dos conflitos inconscientes do paciente.

Para além dessas constatagdes sobre o trabalho analitico aliado a
transferéncia, Ferenczi ainda apresenta no artigo concepgdes até en-
tdo inéditas no desenvolvimento do conceito, muitas vezes pautadas
em experiéncias clinicas ou da literatura psicanalitica. Trata, assim,
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do papel fundamental e exclusivo desta no tratamento psicoterapico
dos neuréticos. Sem contrapor-se & ideia de Freud, Ferenczi estende
mais minuciosamente o fendmeno clinico; suas postula¢des voltam-
-se mais as caracteristicas subjetivas e clinicas e as consequéncias
terapéuticas do que a simples constatacdo dela enquanto um inves-
timento libidinal na figura do analista, transposicdo de outra relacdo
antiga (e importante) ja experimentada pelo paciente. Aproxima,
outrossim, o conceito de transferéncia a no¢io de sugestdo, an-
tes bastante explorada por Freud e Breuer ao tratarem do método
catartico:® sustenta que esta age ndo s6 na psicanalise mas também
na hipnose e em outros meios terapéuticos. A experiéncia da psica-
nélise, com o passar dos anos, entenderia o fenémeno transferencial
como um acontecimento recorrente e natural na vida de toda e qual-
quer pessoa. No desenvolvimento tedrico, tornou-se um tema muito
estudado e explorado de maneira pormenorizada, expandido e di-
vidido em vérios 4mbitos especificos, cada um com caracteristicas
proprias, de acordo com sua ocorréncia. Como Freud j4 havia escri-
to, em 1912, ¢ mesmo um “topico quase inexaurivel” (1912, p.111).

Ferenczi ndo s6 aproxima a transferéncia da sugestdo como tam-
bém, algumas vezes, nomeia o fendmeno por “deslocamento”. Ape-
sar do uso indistinto em algumas das passagens do artigo, o autor diz
saber que o faz e justifica a atitude por considerar que a transferén-
cia é apenas uma situacgdo particular da tendéncia mais generalizada
de deslocamento presente nos neur6ticos. Dessa maneira, ao tratar
mais especificamente dos neur6ticos em situagdo de tratamento
analitico durante o texto, Ferenczi aproxima (enquanto fendmenos
caracteristicos da neurose) as no¢des de transferéncia, introjecio e
deslocamento.

Destacam-se ainda, em suas constata¢des acerca da relagio
transferencial, as explanagdes sobre os tipos e as possibilidades de
transferéncia. Ferenczi é o primeiro a desenvolver na teoria psicana-
litica as ideias de transferéncias “positivas” e “negativas”, e o cuida-

3 Freud, por muitas vezes em sua obra, também aproximara os dois fenomenos,
especificando que a sugestéo s6 ocorre por conta da transferéncia.
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do em reconhecer a transferéncia das emocdes positivas e negativas
do analisando para com seu analista enquanto algo essencial para o
trabalho clinico. Freud retomaria esse viés da analise da transferén-
cia (no caso das possibilidades e dos tipos de transferéncia) em um
de seus artigos técnicos de 1912, voltado especificamente a uma ex-
planagdo um pouco mais pormenorizada acerca do assunto.

Em “A dindmica da transferéncia” (1912), porém, Freud abor-
da diretamente o tema de maneira um tanto diferente daquela antes
tratada por Ferenczi. Ao invés de apresentar algumas impressoes e
postulacdes sobre a transferéncia inserida no tratamento psicanali-
tico, Freud parece aqui reunir tudo o que havia sido tratado acerca
do assunto — tanto por ele como pelo circulo mais préximo de psica-
nalistas — e escrever de maneira mais sébria e objetiva, pela primei-
ra vez, sobre o fendmeno. Strachey, editor da Standart Edition, que
publica as obras de Freud em inglés, escreve uma nota prefaciada no
artigo em questdo, na qual afirma que, apesar do trabalho estar in-
serido num compilado conhecido como “Artigos sobre a técnica” (e,
de certa maneira, tratar de uma questéo estritamente ligada a técnica
psicanalitica), considera-o mais um exame tedrico do fendmeno e da
maneira pela qual ele opera no tratamento analitico (Strachey, 1996a,
p.109, grifos nossos).

Logo na primeira sentenca do artigo, Freud deixa claro que pre-
tende apenas acrescentar a um artigo prévio e descritivo, redigido
por Stekel e publicado no ano anterior, algumas consideragdes suas
sobre a inevitavel presenca da transferéncia no tratamento e como
ela desempenha seu papel durante a andlise. Dessa maneira, sem a
pretensdo de abordar completamente o fendmeno ja descrito como
inexaurivel, o autor compde um texto curto que, de certa maneira,
parece provir das constatacdes ferenczianas de 1909, reunidas junto
as suas experiéncias clinicas e atualizadas também com outros com-
plementos recentemente publicados.

Ferenczi (1909), ao associar transferéncia a sugestdo, relacio-
nando a possibilidade de ser hipnotizado ou sugestionado com a
capacidade de transferéncia, afirma que, assim como todo amor ob-
jetal, a raiz mais profunda da transferéncia provém dos complexos
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parentais. Freud, ao identificar a posi¢do a figura paterna na transfe-
réncia com Dora, ja fazia encaminhar suas ideias acerca do fendome-
no para o conceito de repeticdo, que ele exporia em “A dindmica da
transferéncia”’, como salienta Kupermann (2008b). A partir dessa
experiéncia e das constata¢des, também pautadas nos estudos prati-
cos de Ferenczi, Freud observa que, para além da imago paterna (e,
aqui, emprega um termo que diz ter sido bem adequado por Jung) e
de acordo com as estruturas psiquicas ja formadas pelo analisando,
baseadas em suas relacdes objetais infantis, pode surgir na dinAmica
transferencial prototipos igualmente semelhantes & imago materna
ou fraterna. A partir das relacdes recalcadas do paciente em questio,
manifestam-se na transferéncia seus sentimentos inconscientes para
com o analista.

Freud também retomara as polaridades transferenciais possiveis,
sintetizando e objetivando aquilo que Ferenczi ja havia proposto em
1909: a importancia do reconhecimento e do trabalho com os tipos de
transferéncia. Destaca, portanto, que a transferéncia analitica pode
se dar de forma positiva (com amor e ternura) ou de forma negativa
(com agressividade e hostilidade), sendo que esta tltima liga-se dire-
tamente com resisténcias do analisando frente ao processo de andlise
e, segundo Freud, demanda uma anélise mais pormenorizada. Des-
sas configura¢des, ainda aponta para a ambivaléncia transferencial
(termo adotado por Bleuler), na qual a transferéncia negativa €, ao
lado da afetuosa e a0 mesmo tempo, frequentemente transferida para
uma mesma pessoa. Caracterizando-a como particularidade prin-
cipalmente presente nos neuréticos, Ireud salienta que é essencial-
mente através dela que esses analisandos colocam as transferéncias
a servico das resisténcias; no caso de uma transferéncia totalmente
negativa, como exemplifica sendo o caso dos paranoicos, fica impos-
sibilitada qualquer influéncia ou “cura” da parte do analista.

Alguns anos mais tarde, mais pormenorizadamente, Freud
retomaria o assunto da transferéncia em suas “Conferéncias intro-
dutérias sobre psicandlise”, proferidas em Viena no ano de 1915
e publicadas posteriormente. Ali, ja trazia a no¢do de neurose de
transferéncia atrelada a discussio, introduzida em “Recordar, repe-
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tir e elaborar” (1914), e referente a um dos tipos de psiconeuroses,
oposto as neuroses narcisicas. Freud relaciona as neuroses de trans-
feréncia com a ideia de repeticdo de conflitos infantis do paciente na
transferéncia — concep¢io que ele explorara mais em “Além do prin-
cipio de prazer” (1920). Mas a transferéncia marcaria a historia de
Freud e Ferenczi para além da discussdo conceitual e tedrica; segun-
do Birman, esta “parece uma histéria marcada por mal-entendidos
sobre certos aspectos, marcada por uma experiéncia transferencial”
(1996, p.71).

Segundo o autor, a producio psicanalitica ferencziana poderia
ser dividida em dois periodos: um anterior e outro posterior a analise
de Ferenczi com Freud, feita em alguns periodos da segunda metade
da década de 1910. Na primeira parte, Ferenczi produzia contribui-
coes efetivas a psicanalise; depois da experiéncia com Freud, seus
questionamentos acerca da técnica e da experiéncia psicanalitica ha-
viam mudado de qualidade e, de certa maneira, se radicalizado.

Antes de focarmos nos trabalhos mais criticos e nas buscas de
Ferenczi deveras comprometidas por melhores resultados e maior
eficiéncia no tratamento analitico, outro artigo tedrico e original, es-
crito em 1913, também merece uma mencao mais detalhada, por ser
considerado uma grande contribuicdo ferencziana ao pensamento

acerca do desenvolvimento do sujeito.

Ferenczi e o desenvolvimento do sentido de realidade

Em “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios”
(1913a), Ferenczi buscava expor, pela primeira vez na histéria da psi-
canalise, a génese e as etapas de progressio da aquisi¢do do sentido
de realidade pelo sujeito. Centrando sua aten¢do no desenvolvimento
do ego na crianga, queria delinear, com maiores detalhes, como era
obtido o principio de realidade freudiano, contraposto ao principio
de prazer, ambos enquanto regentes do funcionamento psiquico. Era

a primeira empreitada, bastante original, nesse rumo teorico.
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Freud, apesar de algumas ressalvas ao artigo lido antes de sua
publicacio, elogiou muito o trabalho de Ferenczi. Numa carta a este,
datada de fevereiro de 1913, disse-lhe: “[Seu artigo] me parece o me-
lhor e mais significativo de todos dentre os que o sr. colaborou para
a psicandlise” (Freud apud Falzeder; Brabant; Giampieri, 1995,
p.189). Por toda a obra freudiana, quando apareciam referéncias ao
estudo de Ferenczi acerca dos estdgios do desenvolvimento do sen-
tido de realidade, acompanhavam-nas palavras de admiragio pelo
trabalho original.

Landa (1999) sustenta que esse trabalho de Ferenczi parecia
ter sido desencadeado por um artigo freudiano, de 1911, intitulado
“Formulacdes sobre os dois principios do funcionamento mental”.
Nele, Freud havia recapitulado algumas passagens anteriores sobre
o funcionamento psiquico pautado nos dois principios (de prazer e
de realidade) e, a partir de entdo, reajustado essa ideia basica da psi-
candlise, tendo em vista o desenvolvimento posterior da teoria. Nas
palavras de Strachey:

E como se Freud estivesse trazendo a sua propria inspecio, por assim di-
zer, as hipéteses fundamentais de um periodo anterior e preparando-as
para servir de base para os principais exames tedricos que se achavam
adiante, no futuro imediato: o artigo sobre narcisismo, por exemplo, ¢ a

grande série dos artigos metapsicologicos (1996b, p.234).

Em seu pequeno texto, de natureza exploratéria, Freud esque-
matiza o surgimento do principio de realidade no sujeito pautado
em algumas constatagdes; sinteticamente, é a partir de exigéncias
externas que as novas adaptacdes internas, necessdrias para lidar
com o ambiente, se desenvolveriam. A realidade externa apareceria
como algo cada vez mais importante para o individuo, e o aparelho
psiquico trabalharia para lidar com essas circunstdncias ambien-
tais adversas, na busca por mudancas significativas na condicdo a
qual se encontrava. Paralelo a isso, também haveria consequéncias
psiquicas decorrentes da mudanga, fossem de ordem econémica ou
dinamica.
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A respeito dessas dltimas, Freud coloca que, junto a passagem
do ego-prazer ao ego-realidade, as pulsoes sofrem alteracdes que as
dirigem-se do autoerotismo original ao amor objetal, através de di-
versos estagios intermedidrios. Justamente entre esses estdgios € que
aconteceria a escolha da neurose, de acordo com alguma fase especi-
fica de desenvolvimento do ego e da libido, na qual ocorram alguma
experiéncia traumdtica, frustragdes, resisténcias ou inibigcdes pul-
sionais e do desenvolvimento. No desenrolar de suas ideias, Freud
salienta também que esses aspectos cronoldgicos dos dois desenvolvi-
mentos ainda nio haviam sido estudados. Eis o ponto de partida do
artigo de Ferenczi.

O médico hingaro, dessa maneira, associa os trabalhos freudia-
nos sobre os principios de prazer e de realidade com outro artigo de
Freud acerca da neurose obsessiva (1913a). Ele pauta-se, assim, nas
caracteristicas da obsessdo e dos neur6ticos obsessivos para aproxi-
mar-se um pouco mais das defini¢des das etapas do desenvolvimen-
to do principio de realidade.

O que chama a atencdo no artigo ferencziano, além do obje-
tivo principal de esclarecimentos ao qual se propde, sdo algumas de
suas postulacdes sobre a neurose obsessiva e o desejo. Ferenczi rela-
ciona diretamente a neurose obsessiva com o sentimento infantil de
onipoténcia, proprio do principio de prazer, do comeco da vida do
bebé. Dessa maneira, a neurose em questao seria um retorno do psi-
quismo a uma etapa do desenvolvimento infantil no qual néo exis-
tem, ainda, inibi¢des ou obstdculos que se coloquem entre o desejo
e a sua satisfacio — mais especificamente, segundo Ferenczi (1913a),
entre o desejo e a agdo, ou seja, o desejo € seguido espontanea e infa-
livelmente pela agdo apropriada a realiza-lo e que evitaria a fonte de
desagrados ou garantiria a fonte de prazer.

Para Ferenczi, a partir da inibi¢do do desenvolvimento (fixa-
¢d0), essa assimilacdo entre desejo e acdo permanece nos neuréticos
obsessivos, de acordo com o que demonstravam as experiéncias cli-
nicas. Assim como o recém-nascido buscava sua satisfacdo a par-
tir da imposi¢io do desejo e da rejei¢do da realidade insatisfatéria e
pretendia cobrir todas as suas necessidades através de “alucinagdes”
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positivas e negativas, o neur6tico obsessivo também reconhece em
s1 — como Freud, da mesma forma, jd havia afirmado — parte dos
seus sentimentos megalomaniacos infantis. O autor huingaro, en-
tdo, considera, a partir da experiéncia analitica, esse sentimento de
onipoténcia como uma proje¢ao que obriga o neur6tico obsessivo a
cumprir determinados impulsos irreprimiveis. Paralelamente, tem-
-se a impressdo de que eventos maiores, como o bem-estar, a vida ou
a morte de outros ou até mesmo de si préprio, dependem de deter-
minadas ac¢oes suas, ou de processos de seu pensamento, geralmen-
te inofensivos; essas convicgdes, por sua vez, ndo sio abandonadas
nem frente a uma experiéncia que comprove seu contrario.

O referido autor destaca, também, um dos meios obtidos
pela crianca na “passagem” do principio de prazer ao principio de
realidade, que é de grande utilidade para a representagdo dos seus
desejos: a linguagem. Responsavel pela evolu¢io do simbolismo
gestual para o simbolismo verbal, a linguagem adquirida pela crian-
ca representa aqui um grande progresso, jd que permitiria, de ma-
neira muito mais econdémica e precisa, a defini¢do e demonstracio
dos seus desejos. Apesar desse desenvolvimento, a crianga ainda ndo
perde todo o sentimento megalomaniaco infantil; essa mudanga,
segundo Freud, s6 ocorre quando a crianga encontra-se completa-
mente desligada dos pais e independente psiquicamente. E quando
o sentimento 1lusério de onipoténcia se rebaixa ao simples plano dos
determinismos e condicdes.

Pinheiro (1995) define perfeitamente, a partir de outro arti-
go contemporaneo ferencziano,* o que seria esse momento de perda
da onipoténcia infantil para Ferenczi. Aliado ao desenvolvimento
do sentido de realidade, a perda da onipoténcia (e o incremento do
mecanismo de proje¢do) seria também um importante momento es-

truturante do sujeito:

4 “Fé, incredulidade e convicgio a partir do ponto de vista da psicologia médica” (Fe-
renczi, 1913b), seminario apresentado no Congresso da Associagao Internacional de
Psicanalise de Munique, no mesmo ano de publicagio de “O desenvolvimento do
sentido de realidade e seus estagios” (1913a).
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[...] 0 adulto, cedo ou tarde, serda compreendido pela crianga como al-
guém dotado de uma vontade propria. A crianga experimentara, num
momento ou outro, o desprazer imposto por esse objeto introjetado
(o adulto) que ndo é completamente controlavel, o que desencadeara a
transformagio das fantasias de onipoténcia. Quando a crianga comega
a nio mais suportar o desprazer interno, ela deve se utilizar do processo
de projecio. O adulto tem ai fun¢io estruturante. Pelo desarranjo que
provoca, o processo de introjegdo deixa de ser satisfatorio. A crianga se
vé obrigada a langar mdo do mecanismo de defesa da projecéo, fazendo
com que a introje¢do deixe de ser o Gnico meio de que dispde o psiquis-
mo (Pinheiro, 1995, p.38).

O interessante é que, a partir desse trabalho de Ferenczi, datado
do comego de 1913, Freud produziu o artigo “A disposi¢do a neuro-
se obsessiva: uma contribui¢io ao problema da escolha da neurose”,
lido no Congresso Psicanalitico Internacional, em setembro do mes-
mo ano. Vale salientar que Freud buscava desenvolver um pouco
mais a problemética que envolvia a escolha da neurose e organizacédo
pré-genital — expressio utilizada pela primeira vez no trabalho em
questdo — da libido no sujeito.

Disposto a descobrir sob quais condic¢des as psiconeuroses ins-
talavam-se no sujeito, é a partir das préprias doencas psiquicas que
Freud esboca uma “evoluc¢do” do desenvolvimento até uma possivel
inibicéo e desencadeamento patoldgico, embora néo os considere, de
modo exato, na temporalidade do sujeito. A énfase, no entanto, de-
cal justamente sobre a neurose obsessiva, entre as psiconeuroses em
questdo. A partir da sintomatologia especifica desses casos, destaca
que as pulsdes componentes desse estado de organizacdo sdo anal-
-erdticas e sadicas, enquanto precursores das pulsdes genitais no
processo de desenvolvimento. Pautado na experiéncia clinica e no
resultado de outros estudos acerca da neurose obsessiva, Freud des-
tacava o papel que impulsos de 6dio e erotismo anal desempenhavam
em determinados casos. Apenas alguns anos mais tarde, ele elabo-
raria seus estdgios de desenvolvimento pré-genitais — a ser incluido
numa nova edicio de “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”—,
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também declarando a existéncia de uma organizacdo mais primitiva,
caracterizada pela prioridade er6gena da 4rea oral. Referindo-se a
necessidade de um estudo acerca dos estdgios do desenvolvimento
da libido, reconhece que hd conhecimentos a serem alcancados, mas
exalta o trabalho de Ferenczi: “os estadios de desenvolvimento dos
instintos do ego sio-nos presentemente muito pouco conhecidos;
s6 sel de uma tentativa — a altamente promissora, feita por Ferenczi
(1913) — de abordar estas questdes” (Freud, 1913a, p.408).

Nas “Conferéncias introdutérias sobre psicandlise”, escritas
entre 1915 e 1917, Freud reconhece que ainda nio ha estabeleci-
do, na teoria psicanalitica, uma total assimilacdo da relacdo entre o
desenvolvimento libidinal e o desenvolvimento do ego, apesar de
considerar que o estudo das neuroses narcisicas promete fornecer a
compreensio do segundo e que, a0 mesmo tempo, o funcionamento
egdbico esforca-se para manter a harmonia com a organizagio libidi-
nal. Exaltaria ali, também, a tentativa empreendida por Ferenczi de
estabelecer teoricamente uma formulacio dos estdgios do desenvol-
vimento.

Ferenczi retomaria mais especificamente a tematica do desen-
volvimento do sentido de realidade no artigo “O problema da afir-
magio do desprazer” (1926a). Escrito a partir do trabalho freudiano
“A negativa” (1925), Ferenczi atualizaria alguns dos pontos ja con-
siderados anteriormente, mas com apoio nos demais trabalhos cen-
trais da psicandlise, escritos nos ultimos anos (Freud, 1920, 1921,
1923a, 1925). O autor hungaro parte do texto de Freud, cujo conteu-
do metapsicoldgico da negagio no tratamento clinico desempenha o
papel central, para “reconsiderar” suas coloca¢des acerca do sentido
de realidade.

Freud situa a negacdo numa fase intermedidria entre a igno-
rancia da realidade do entorno e o reconhecimento desta. Ferenczi,
considerando que o ponto-chave do desenvolvimento do sentido de
realidade é a inser¢do de mecanismos de inibi¢do no aparelho psi-
quico, conclui que a nega¢do ndo é mais do que a ultima fase antes
dessa inser¢io. Seria, portanto, uma ultima “‘tentativa desesperada”
do principio de prazer para deter o desenvolvimento em dire¢do ao
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reconhecimento da realidade. A afirmagio do desprazer, em con-
traponto a negacdo deste, tornar-se-ia, entdo, o primeiro aspecto do
reconhecimento da realidade, e a forca que realizaria essa troca seria
aliberacdo de Eros, jd que, conforme Freud havia também afirmado,
a negativa estaria para as pulsoes de destrutividade e morte assim
como a afirmacéo, para Eros.

Freud e Ferenczi: a guisa de uma introducao ao
narcisismo

O famoso artigo metapsicolégico de Freud (1914b) também teve
a contribuigio de Ferenczi. No trabalho em que introduziu o concei-
to de narcisismo, Freud expressou aquilo que chamou de “ajuste de
contas cientifico com Adler” (Freud apud Falzeder; Brabant; Giam-
pieri, 1995, p.218), paralelo as criticas voltadas ao trabalho de Jung;
esses dois “acertos” encaixavam, de certo, na temporalidade do es-
crito e também na intencdo em publicar os escritos metapsicologicos
daqueles anos, conforme ja delineamos na introducdo do presente
estudo.

Dessa forma, “A guisa de introducdo ao narcisismo” (Freud,
1914b) introduz uma explanagio pormenorizada acerca do conceito
de narcisismo — utilizado antes pelo préprio Freud para se referir a
fase intermediaria entre o autoerotismo e o amor objetal —, que, pela
primeira vez, se tornava centro de um trabalho que visava esclarecer
seu surgimento e a dinamica psiquica que envolveria a fase de desen-
volvimento em questdo. O conceito demonstra, segundo Strachey
(apud Freud, 1914b, p.96), uma alternativa as tentativas de Adler
e sua nocdo de “protesto masculino”, as de Jung, com a teoria da
libido ndo sexual e & explica¢do do desenvolvimento psiquico. Pela
densidade do artigo, que continha muito material critico para suas
poucas paginas, I'reud mostrou-se um pouco insatisfeito com o re-
sultado final. De qualquer maneira, enviou-o antes de pronto a Fe-
renczi para apreciacdo e criticas, e este lhe respondeu a carta deslum-
brado com o trabalho, sem poupar elogios a Freud: “acabo de ler,
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encantado, o Narcisismo. Fazia tempo que ndo tinha um tal prazer
numa leitura. [...] E impossivel ressaltar todas as passagens que me
agradaram; portanto, ndo o farei” (Ferenczi apud Falzeder; Brabant;
Giampieri, 1995, p.290).

Além da enorme admiragio pelo trabalho inédito de Freud, Fe-
renczi ndo deixou de mandar-lhe, conforme o préprio Freud havia
lhe pedido, algumas criticas e sugestdes. Estas, porém, iam de desta-
car passagens cujas postulacdes ndo estavam claras a trechos em que
se deveria desenvolver melhor o raciocinio para evitar mal-entendi-
dos; Ferenczi inclufa, em seus discernimentos, reivindica¢bes para
o reconhecimento de Freud daquelas ideias que, primordialmente,
haviam sido apresentadas por ele.

No artigo dedicado a teorizagdo do narcisismo, Freud havia ci-
tado Ferenczi em duas passagens: primeiro, ao se referir a seu estudo
critico voltado aos novos trabalhos dissidentes de Jung, intitulado
“Ciritica de ‘metamorfose e simbolos da libido’, de Jung” (Ferenczi,
1913d), referenciando ali, especificamente, uma exposicio ferenc-
zlana sobre os equivocos de Jung ao retirar o componente sexual da
libido e fazé-la coincidir com todo o interesse psiquico em geral.

A segunda citacio aparece quando Ireud menciona o estudo
dos fendmenos narcisicos na clinica e dos seus acometimentos roti-
neiros na vida do sujeito. No caso, ressalta que, a partir de uma su-
gestdo verbal feita por Ferenczi, acredita que deve se levar em conta
a influéncia da enfermidade organica sobre a distribui¢do da libido
numa relacdo somatico-psiquica. Um sujeito, exemplifica Freud,
atormentado por incomodos e dores diversas, deixa de ter interesse
pelas coisas do mundo exterior que ndo digam respeito a sua propria
enfermidade e sofrimento; traduz-se, assim, tal fato para a dindmica
dateoria dalibido. A esse respeito, Ferenczi escreve a Freud que este
s6 o cita quando tem a sensagdo de que essas coisas ndo surgiriam
independentemente dele e das discussdes conjuntas dos dois; outras
partes, porém, ja haviam sido aludidas por ele em artigos ja publica-
dos e ndo contavam com referéncias.

De outras passagens, Ferenczi destacou, de forma mais conti-
da, a falta de mengdes ao artigo “O desenvolvimento do sentido de
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realidade e seus estagios” (1913a), por ter sido o primeiro a demons-
trar as manifestacoes infantis de magia e onipoténcia, ao que Freud
acrescentou na passagem em questdo uma nota de rodapé com o
devido registro. Falou, também, sobre a idealiza¢io do criminoso,
como provindo de ideias dele acerca da identifica¢io, a partir da in-
trojecdo do sentimento de culpa, e que constava de modo bastante
superficial no artigo freudiano sobre o narcisismo. Tais manifesta-
¢bes apareciam por causa do destaque e interesse que despertavam,
na literatura, sua coeréncia narcisica em manter afastado do préprio
ego tudo aquilo que poderia diminui-lo. Na parte em questio, Freud
nio citou nada que se referisse a Ferenczi.

O ultimo fragmento do artigo sobre o narcisismo aludido por
Ferenczi tratava do que Freud chamou de “emanacgdes da libido”,
as quais podiam ser investidas num objeto e recolhidas novamente
para o eu; ali, distinguiria, pela primeira, vez a oposicdo entre a “li-
bido objetal” e a “libido do Eu”. Ferenczi, na ocasido, mencionou
seu trabalho “O conceito de introjecdo” (1912a), no qual descrevia
0 amor como uma inclusdo de objetos no dmbito de interesses da
libido do sujeito que, originalmente, é autoerdtica. Isso, segundo ele,
corresponderia mais ou menos as emanagdes de que Freud falava.
Numa parte adiante do seu trabalho, atribuiria, ainda, a separacéo
entre “eu” e “mundo exterior” enquanto causa de conflitos da vida
psiquica, ja que, anteriormente, esses ‘“‘mundos” eram homogéneos.

Ferenczi, a sua maneira, havia mesmo inaugurado as reflexdes
acerca dos investimentos libidinais exteriores, da relacdo objetal
e seu respectivo desenvolvimento no sujeito, com o artigo sobre a
transferéncia e a introje¢do. De certo modo, a introje¢do ferencziana
envolvia o que Freud viria a distinguir entre libidos objetais e libi-
dos do Eu, sendo aquela uma evolucio da libido autoerotica. Porém,
Ferenczi reconheceu que a correspondéncia entre as duas nogdes era
apenas aproximada; tinham relacio e partiam de um mesmo pressu-
posto, porém, eram qualitativamente diferentes.

Freud apresentou sua metapsicologia do narcisismo e toda a
dinamica que envolvia as catexias libidinais objetais ou voltadas
para o ego durante o desenvolvimento, enquanto Ferenczi apenas
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introduziu suas ideias acerca das relagdes de objeto e postulou algu-
mas consideragdes, as quais envolviam a introjecdo e o amor objetal
como 1nvestimentos extensores do eu, que buscava externamente
seus interesses, trazia-os para junto de si e integrava o outro para que
pudesse amd-lo (investi-lo), sem, no entanto, desenvolver tedrica e
pormenorizadamente suas ideias, naqueles primeiros anos de pro-
dugio psicanalitica. De qualquer maneira, chamava a atencéo para
a importancia das relagdes objetais e sua relagdo com a constituigio
subjetiva, mas, como ja delineamos, a drea de interesse e estudos pri-
mordial de Ferenczi ndo era a metapsicologia e os escritos que imple-
mentavam novas consideracdes de natureza puramente teérica. Fe-
renczi interessava-se pela clinica, pelo desenvolvimento da técnica e
da prética; em outras palavras, pelo compromisso da psicandlise com
a satude psiquica dos individuos e a “cura” das doencas de carater
psiconeurético.

Outras passagens das obras de Ferenczi em Freud

Ferenczi foi extensamente citado ao longo de boa parte das obras
cientificas de Freud. Pela importincia teérica de suas colaboracoes,
complementares as postulacdes freudianas, pela assiduidade com
que se dedicava a pensar a psicandlise e, principalmente, a sua pré-
tica clinica, além da proximidade a Freud e ao circulo psicanalitico
mais expoente, a contribui¢io de Ferenczi ao movimento psicana-
litico das primeiras décadas é sempre presente e de grandessissimo
valor.

Nas edi¢des posteriores de A interpretacdo dos sonhos (Freud,
1900) e de Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (Freud, 1901),
por exemplo, foram acrescidas inimeras passagens de exemplos cli-
nicos ou pessoais de Ferenczi, referentes a lapsos de fala, de memo-
ria, de escrita, equivocos na a¢do, sonhos, simbolos diversos e sinto-
mas que surgiam num sonho ou num ato falho. Muitos deles foram
relatados por carta a Freud, que parecia feliz em coleciona-los para
posteriores edi¢des das suas obras mais famosas. Freud imputa ao
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“dr. Ferenczi” a responsabilidade por muitas colaboracées valiosas
a terceira edi¢do de Sobre a psicopatologia da vida cotidiana (Freud,
1903); para além das ilustracdes clinicas, havia também uma pro-
posta conceitual: os “atos falhos supostos”, de um artigo homoénimo
(Ferenczi, 1915), se referiam aos lapsos “pretendidos” pelo paciente,
mas que ndo chegavam a existir, como se o lapso fosse justamente
ndo ter havido um lapso. No artigo, Ferenczi nos traz alguns exem-
plos constatados, segundo ele, com alguma frequéncia no ambiente
analitico. E, de fato, esse tipo escrita de Ferenczi acerca de exemplos
ilustrativos clinicos é muito comum no decorrer de sua carreira na
psicandlise — principalmente, no comego de sua prética, como des-
taca Mezan (1996). Para o referido autor, esses artigos que, muitas
vezes, tinham apenas um ou dois paragrafos e traziam alguma ob-
servagdo sobre simbolismos ou a¢des dentro da relacéo clinica eram,
em suas particularidades, pequenas obras-primas que focalizavam
alguma caracterizagio da situagio analitica de entdo e abordavam
fendmenos marginais que, na maioria das vezes, passariam desaper-
cebidos pela maioria dos analistas.

Em A interpretacao dos sonhos (1900), Freud incluiu, em 1914,
uma nota de rodapé com uma citagio de Ferenczi acerca daquilo que
chamou de “sonhos orientéaveis”. Em 1930, a nota em questio pas-
sou a fazer parte do texto, compondo o ultimo paragrafo do subtépi-
co “Realizacdo de desejos” (Freud, 1930, p.580). A passagem citada
era a seguinte:

Ferenczi (1911), ao discutir algumas outras observagdes sobre o direcio-
namento dos sonhos, comenta:

“Os sonhos elaboram por todos os angulos os pensamentos que ocupam
no momento a vida animica; abandonam uma imagem onirica quando
ela ameagca o sucesso de uma realiza¢do de desejo e experimentam uma
nova solucio, até finalmente lograrem criar uma realizacdo de desejo
que satisfaca as duas instancias animicas como uma solugdo de compro-

misso” (Ferenczi apud Freud, 1900, p.601— nota adicionada em 1930).

O artigo de Ferenczi (1912b) néo tratava dos devaneios ou so-
nhos diurnos, propriamente ditos, mas sim de situacdes nas quais
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o sonho em questdo aparecia com solucdes diferentes; segundo o
autor, estas eram situacdes frequentes nas horas matinais, princi-
palmente nos individuos que desejavam prolongar seus descansos e
sonhos tanto quanto possivel. Dessa maneira, interpretava-os como
uma luta entre a consciéncia sossegada, que deseja despertar, e o
inconsciente que se mantém insistindo em dormir. Representam,
outrossim, o reconhecimento implicito da satisfacdo de desejos nos
sonhos e, assim, aferram-se a ideia do sonho enquanto realizagio
desses desejos.

De todos os exemplos clinicos de Ferenczi, sem davidas, um
dos mais famosos é o do pequeno Arpad, o “homem-galo”. Freud
utiliza-se extensamente dele em “Totem e tabu” (1913c), seu escrito
antropoldgico no qual formula uma teoria totémica e que encontra
em Arpad um caso muito ilustrativo de suas postulacdes. Ferenczi,
na ocasido, ja conhecia o contetido no qual Freud trabalhava e, quan-
do conheceu o caso de Arpad, escreveu-lhe empolgado acerca das
semelhancas entre a historia da crianca e o desenvolvimento teérico
de Freud; nomeou-o baseado no “Homem dos Lobos”, de Freud, e
considerou-o o irméo do “Pequeno Hans”, em termos de importan-
cia. Freud se interessou prontamente e disse que lhe pediria a obser-
vagdo para os escritos sobre “Totem e tabu”.

Ferenczi, em seguida, publicou um artigo sobre a histéria do
“Pequeno Homem-Galo” (1913c) enquanto representacdo do de-
senvolvimento infantil. Destacaria ali, principalmente, o interesse
repentino e exacerbado que Arpad obteve pelos galos e galinhas, por
causa de uma lembranca, pouco mais antiga, de quando um galo ha-
via ameacado bicar seu pénis enquanto urinava no galinheiro; sua
relacdo com esses bichos, a partir da associacdo (representacdo) que
Arpad estabeleceu entre os galos e seu pai, junto a ameaca de cas-
tracdo, deu margem a interpretagio das diversas acoes estabelecidas
entre a crianga e as aves ao longo de alguns anos nos quais seu inte-
resse circundou somente os assuntos que diziam respeito a galos e
galinhas.

Freud destacou o “pequeno homem-galo” como exemplo do to-
temismo positivo numa crianga. O interesse pelo animal totémico
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(no caso, o galo) deu-se pelo temor a castracio, e a figura do galo
associava-se a seu pai por desempenhar o mesmo papel dele no com-
plexo de castragdo: “um inimigo dos interesses sexuais da infancia”
(Freud, 1913c, p.157). A curiosidade de Arpad acerca da sexuali-
dade, segundo Ferenczi, encontrava seu escopo na intensa ativida-
de sexual do galinheiro, com a intimidagdo “real” da castragdo por
parte do animal e a veemente proibi¢do de qualquer atividade mas-
turbatéria, ameacada pelos adultos que circundavam Arpad; com a
possivel perda de seu pénis, a crianca estabeleceu uma vinculacdo
impar com as aves. Desta, Freud chamaria a atenco para dois pon-
tos considerados essenciais no totemismo: a profunda identificacdo
de Arpad com o animal totémico e a atitude emocional ambivalente
para com ele. A ilustracdo ferencziana embasava, assim, os argu-
mentos de Freud e evidenciava a ideia de que o sistema totémico e o
complexo de Edipo tinham uma relacio direta estabelecida.

Outro trabalho de Ferenczi que sempre fez parte das observa-
coes de Freud ao longo de seus escritos, principalmente pela origi-
nalidade da sua construcio e pela inédita relacdo entre psicanalise
e biologia, ou, mais especificamente, um estudo no qual se associa-
vam alguns aspectos ontogenéticos a outros filogenéticos, foi pu-
blicado na década de 1920. Sem duavidas, “Thalassa” (1924a) foi
uma aventura para além das fronteiras tradicionais da teoria da psi-
candlise; fundamentada biologicamente, com influéncias lamarc-
kistas e darwinistas, Ferenczi associava muitas das caracteristicas
do desenvolvimento pulsional e fisiolégico humano aquelas da ori-
gem da vida na Terra e da constante evolugdo das espécies, além
do desenvolvimento sexual do homem e a biologia dos processos
sexuais. Direcionou as interpretagdes psicanaliticas as associacoes
entre essas duas zonas, até entdo, ndo exploradas. Abordava, tam-
bém, aspectos das diferenciacdes sexuais e psiquicas entre homens
e mulheres, tema que ocupou outros artigos ao longo de toda a pro-
dugio ferencziana. Freud reconheceu no estudo de Ferenczi uma
grandiosa contribuicio as possibilidades de extensdo da psicanalise.
Considerava-o antes um estudo mais bioldgico que psicanalitico e
salientou que foi “talvez a mais ousada aplicac¢io da psicandlise que
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jasetentou” (Freud, 1933a, p.224). Ainda sobre “Thalassa”, Freud
escreveu:

Depois de ler esse livro, parece que se compreende muitas particula-
ridades da vida sexual, das quais antes nunca se pdde obter uma viséo
abrangente, e sente-se enriquecido pelas sugestdes que prometem uma
profunda compreensio interna (insight) de amplas areas da biologia. E
tarefa indtil tentar, ja hoje em dia, diferenciar aquilo que pode ser acei-
to como descoberta auténtica, daquilo que busca, a maneira de fantasia
cientifica, adivinhar os conhecimentos do futuro. Colocamos o livro
de lado com este sentimento: “Isto é quase demais para ser apreendido
numa primeira leitura; vou 1é-lo novamente, em breve.” Mas nio sou
eu, apenas, que sinto assim. E provavel que um dia, no futuro, havera
realmente uma “‘bioandlise”, conforme profetizou Ferenczi, e ele terd de
remeter-se a [ Thalassa] (Ibidem, p.225).

O tultimo ponto deste capitulo, que serd abordado mais exten-
sivamente no capitulo seguinte — refere-se a relacdo entre Freud e
Ferenczi no que diz respeito a técnica da psicanalise. Conforme ja
discutido, Ferenczi é um nome, prioritariamente, associado a cli-
nica e a técnica analitica, vindo dai suas maiores inovacdes e, por
fim, suas principais divergéncias que ocasionaram, ao final de sua
vida, um afastamento consideravel do circulo central de psicanalis-
tas da época. Ferenczi sempre pensou e repensou o lugar ocupado
pelo analista, se preocupou com o andamento da anélise, com o tra-
tamento terapéutico e, acima de tudo, com o paciente em questéo.
Pensando justamente nesses quesitos, buscava melhorias e inova-
¢Oes no que concerne a pratica analitica que, na época, ainda era algo
a ser totalmente descoberto e explorado. Chegou primeiro as suas
formulagdes acerca da “técnica ativa”: uma agdo/atitude da parte do
analista, no ambiente clinico, que visava a superacdo das paralisa-
¢oes do tratamento e das resisténcias dos pacientes que nio podiam
ser vencidas apenas com associagdes de ideias e interpretacoes; dessa
maneira, algo “regredido” que impedia o progresso da terapia e era
de ordem narcisica (pré-edipica) poderia ser ultrapassado através de
um ato. Essa a¢do ndo s6 pretendia trabalhar a favor da analise e be-
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neficiar a continuidade de uma relagéo transferencial em prol da me-
lhora do paciente como, pela primeira vez, extrapolava a concepcao
de total passividade do analista. No desenvolver dessas primeiras
ideias técnicas mais distintas, Freud prognosticava o caminho para
o qual provavelmente seguiria a técnica analitica. No Congresso de
Budapeste, em 1918, pronunciou, num de seus raros trabalhos téc-
nicos, o que pensava sobre o desenrolar da terapia psicanalitica:

Os progressos na nossa terapia, portanto, sem davida prosseguirdo ao
longo de outras linhas; antes de mais nada, ao longo daquela que Fe-
renczi, em seu artigo “Technical Difficulties in an Analysis of Hyste-
ria” (1919), denominou recentemente “atividade” por parte do analista
(Freud, 1919, p.175).

Ferenczi, neste e em outro artigo, de 1921, diz que sua ideia
baseava-se em sugestdes orais feitas a ele pelo préprio Freud. Poder-
-se-1a dizer, dessa maneira, que a técnica ativa foi uma “cria¢io”
conjunta dos dois: uma sugestdo de Freud e aplicacdo e denomina-
¢do de Ferenczi. Situa¢do que ilustraria bem a ideia comum que se
faz de Freud e Ferenczi, esbocada de maneira excelente nesta frase
de Mautner: “Ferenczi queria curar, Freud privilegiava a pesquisa.
Isto indica uma diferenca ideoldgica que vai influir no que eles rea-
lizam e como realizam” (1996, p.31). Mais tarde, o proprio Ferenczi
reconhecera na técnica ativa alguns aspectos negativos e impossi-
bilidades praticas; de qualquer maneira, foi esta uma das primeiras
tentativas de se expandir o método psicanalitico que se mostrava, em
alguns casos, insuficiente para a terapéutica esperada. E nessa dvi-
da busca de Ferenczi por evolugdes na pratica analitica, ele e Freud
acabaram divergindo nas ideias teoricas e no desenvolvimento da
ciéncia.
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E imposstvel imaginar que a histéria de nossa
ciéncia venha algum dia a esquecé-lo.

Sigmund Freud

Ferenczi é, atualmente, um psicanalista de bastante prestigio no
estudo da nossa ciéncia, principalmente quando associado as ino-
vagoes tedricas e técnicas que buscava. Na historia da psicanalise,
além de conhecido pela sua agucada sensibilidade clinica e pelo im-
peto em curar, tem seu nome diretamente associado aos ditos casos
dificeis. Alguns o consideram uma pessoa demasiadamente afetiva
para a situagio analitica e com os sofrimentos com os quais se de-
parava; hd também quem destaque sua criatividade e sua facilidade
de enxergar além das restricdes que se apresentavam a ele; outros,
ainda, salientam seu “espirito de investiga¢do radical” (Kupermann,
1996, p.10). De qualquer maneira, “o mais brilhante clinico de toda
a histéria da psicandlise” (Roudinesco; Plon, 1998, p.751), com toda
a certeza, conseguiu esse feito na busca original pela superagio de
problemas impares, bastante complicados e que atingiam alguns de
seus pacientes. Como salienta Pinheiro, a experiéncia clinica de Fe-
renczi fo1 diferente, inica:

Era uma clinica de pacientes dificeis, como ele a chamava — ele se dizia
um especialista em casos dificeis — e esses casos, quando lemos a sua
obra e, sobretudo, quando vamos recorrer ao seu Didrio clinico, sio pa-
cientes psicoticos, chamados de personalidades narcisicas e grandes so-
matizadores. A partir da dificuldade clinica desses pacientes, ele vai ter
que repensar a técnica. (1996, p.45).
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Dupont (1988) destaca, também, essa particularidade da clini-
ca ferencziana; considerando a vasta experiéncia clinica dele e suas
conhecidas habilidades terapéuticas, “colegas de todas as partes lhe
procuravam para consultas sobre os casos criticos; essencialmente,
eram casos que hoje em dia seriam diagnosticados como limitrofes
ou psicéticos”.

Num impulso por resolver os problemas clinicos que se apre-
sentavam a ele com tamanha complexidade — principalmente, se
considerarmos os primérdios da terapéutica psicanalitica — Fe-
renczi ndo se limitava aquilo que estava imposto enquanto saber
e técnica da psicanalise; ndo enxergava o movimento psicanaliti-
co como algo restrito as primeiras descobertas bdsicas de Freud.
Buscava, portanto, novos saberes e, acima de tudo, manejos téc-
nicos alternativos, que propiciassem ao paciente as melhoras que
tanto precisava. Percebia a psicanédlise como uma ciéncia in statu
nascendi, com muito a crescer e desenvolver. E, ndo distante, en-
contrava nas experiéncias clinicas e na rela¢ido com analisandos as
possibilidades de mudanca e questdes que precisariam de respos-
tas e de solugdes técnicas dentro da pratica psicanalitica. Sendo
ele proprio (em seu papel de analista) parte da dindmica trans-
ferencial e clinica, ndo é de surpreender que, durante toda a sua
participacdo no movimento psicanalitico, Ferenczi tenha sempre
questionado e repensado a fun¢do desempenhada pelo analista,
pela instituicdo psicanalitica e pela psicanélise enquanto saber e
método. Considerava, portanto, a constante autocritica e cautela
no desempenho e trabalho clinico exigéncias bésicas a qualquer
analista.

Outra questdo importante a ser considerada é a contextualizagio
dos casos dificeis, com os quais Ferenczi lidava, e o desenvolvimento
psicanalitico do periodo em questdo. Como salienta Mezan (1996),
ao situarmos Ferenczi na cultura e na histéria mais restrita da psi-
candlise de entdo, suas contribui¢des destacam-se, principalmente,
por contextualizarem-se numa época do movimento psicanalitico na
qual boa parte daquilo que conhecemos como psicandlise na atuali-
dade ndo existia.
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O destaque da produgio ferencziana é, portanto, o que trazia
de inovador a priética clinica da psicanalise; suas colaboracdes volta-
vam-se para uma melhor compreensio das psiconeuroses e de suas
dinamicas, do desenvolvimento do aparelho psiquico e das técnicas
com as quais poderia facilitar o processo de “cura” de quem pro-
curava por ajuda na psicanalise. Assim, como pontua Katz (1996,
p.121), sua obra “estabeleceu no interior do campo psicanalitico
postulacdes incisivas que transformaram decisivamente tanto a teo-
rizagdo quanto a clinica. [...] Ferenczi é um exemplo insuperéavel de
producio diferencial”.

Por seus pares contemporaneos, Ferenczi era reconhecido pela
prioridade que dava a clinica psicanalitica. E foi gracas a essa inces-
sante busca por melhorias préticas e alternativas técnicas que, ao
final de sua vida, se afastou do pensamento psicanalitico vigente e
dos psicanalistas mais tradicionais, incluindo Freud, que ja consi-
deravam suas constantes inovagdes como extremamente divergen-
tes, para além do aceitavel dentro da ciéncia psicanalitica. Alguns
chegaram a consideré-lo louco ou imputar tracos de desvio ou mu-
dancas sérias em sua personalidade. Freud escreve em seu obitudrio:
“Sabiamos que um s6 problema vinha monopolizando seu interesse.
Nele, a necessidade de curar e de ajudar havia se tornado sobera-
na’. Freud consideraria, ainda, que Ferenczi havia tomado outro
caminho, inconciliavel com os demais preceitos psicanaliticos, que o
afastava dos outros tanto no sentido teérico-prético quanto no pre-
sencial, e pelo qual estaria convicto da possibilidade de conseguir
maiores melhorias de seus pacientes, de algum modo, através de
outras praticas dentro dos fundamentos da psicanélise. Veremos, a
seguir, algumas direcdes pelas quais Ferenczi buscou suas inovagdes
praticas.

Ascensao e declinio da “técnica ativa” na psicanalise

Foi Ferenczi quem formulou, pela primeira vez, o principio da
“técnica ativa”, apesar de, na época, ideias parecidas — que visavam
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alterar um pouco a dindmica da andlise — serem cogitadas. Segundo
Roudinesco e Plon (1998), Stekel foi o primeiro psicanalista a em-
pregar um método chamado de ativo, quando contestou o caréter in-
terminavel das andlises e propds estabelecer uma quantidade prévia
de sessoes, que variariam de 50 a 150, de trés a seis vezes por sema-
na. Freud, por sua vez, ja havia proposto a¢des da parte do psicana-
lista que visavam intervir, em algumas situacdes, na vida do anali-
sando. Durante o tratamento, o analista deveria trabalhar para que
a libido j4 liberada nao reinvestisse, de imediato, em outros objetos
externos e se mantivesse, enquanto energia propulsora de mudan-
cas, ligada diretamente a transferéncia, a analise que ainda buscava
um fim. Como o impulso do tratamento origina-se num sofrimento,
frustragdo ou insatisfacio, esta “tende a atenuar-se a medida que os
sintomas dao lugar a comportamentos substitutivos ou satisfatorios.
Seria, pois, importante manter ou restabelecer a frustragéo para evi-
tar a estagnagio do tratamento” (Laplanche; Pontalis, 2001, p.3). A
essa sugestdo deu-se o nome de “regra de abstinéncia”. Em 1918,
no mesmo pronunciamento sobre a técnica realizado num congres-
s0, no qual elogiou a “atividade” na terapia proposta por Ferenczi,
Freud reafirmou sua ideia de abstinéncia, dessa vez, aliada a propos-
ta de Ferenczi como base do tratamento e conectado com a dindmica
da doenca e de sua recuperacéo.

Sobre a atividade, Freud reconheceu as qualidades e vantagens
que ela poderia trazer — enquanto abertura a novos caminhos para
a técnica psicanalitica — nos resultados da anélise, especificamente;
porém, nio deixou de alertar para sua aplicacdo, cujo desenvolvi-
mento exigiria muita atencio e cuidado por parte dos psicanalistas.
Era uma nova técnica, ainda experimental e em evoluc¢do, que ndo
poderia apresentar detalhes maiores, na ocasido.

De qualquer maneira, Freud manteve a coeréncia que perpas-
sou seus textos técnicos no que concerne a reconhecer, em cada caso
e em cada paciente, uma situacdo diferente, exigindo do analista a
flexibilidade necessaria para dar conta do que ocorresse. Nio existia,
mails uma vez, um escrito estritamente técnico, como um manual
a ser rigorosamente seguido, tampouco exigéncias especificas, mas
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sim fundamentos do tratamento e sugestdes de manejo. Dessa ma-
neira, seria tarefa do analista detectar os caminhos “divergentes” da
libido e exigir do analisando que os abandonasse, a fim de manter a
forga pulsional indispensdvel para o tratamento, além de fazer uso
da “atividade” técnica apenas em casos necessarios, em pontos da
analise que assim coubesse.

Ferenczi, no que concerne aos escritos técnicos caminhava num
sentido um pouco diferente do de Freud. Enquanto este escrevia
pouco sobre a praética clinica, dedicando um nimero minimo de
artigos a técnica e apenas citando — de passagem nos seus escritos
tedricos, ilustrando situacdes fundamentais da psicanélise — alguns
casos seus ou experiéncias de seus companheiros mais proximos e
de maior confianca, Ferenczi parecia ver nesse tipo de produgdo o
cerne para a evolucio e constante melhora do movimento psicana-
litico e do sucesso da clinica. Nio chegava ao outro extremo e néo
pensava em produzir materiais tecnicistas para a clinica nem for-
mulas de como lidar exatamente com determinado comportamento
ou construir um manual do analista. Os textos/artigos de Ferenczi
continham, no entanto, algumas observacdes sobre a técnica, muitas
delas baseadas na experiéncia do proprio autor e sugestdes para a
pratica da psicanalise. Junto das “pequenas obras-primas”, na deno-
minagdo de Mezan (1996), acerca de simbolos e da interpretagdo de
algumas situacdes no setting terapéutico, esses outros artigos ferenc-
zlanos que se voltavam a técnica psicanalitica contribuiam em muito
para a pratica do exercicio de pensar sempre o papel do analista e da
psicanalise na clinica, além de exemplificar casos especificos e suge-
rir intervengdes. Em acréscimo, também nos mostravam um pouco
da genialidade de Ferenczi ao lidar com determinados acontecimen-
tos na clinica.

No artigo “A técnica psicanalitica” (Ferenczi, 1919a), para to-
mar como ilustragio, Ferenczi apresentava suas observagdes e con-
sideracdes sobre algumas particularidades técnicas e passagens cli-
nicas com as quais frequentemente se deparava. Dividido em quatro
partes, cada um dos pequenos fragmentos abordam situagdes, as
vezes, corriqueiras na relagdo terapéutica e suas reflexdes sobre cada
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uma delas — algumas, sugeridas como um tipo de “regra” adotada
por ele. Num dos fragmentos, Ferenczi sugere o uso do “por exem-
plo” nos casos em que os pacientes ndo sabem bem como explicar
algo que lhes fuja a construcéo verbal ou frases que parecam muito
vagas. Dessa maneira, seria possivel abordar — até mesmo direta-
mente — algo que insiste em ocultar-se nas falas do paciente. Além
disso, permitiria perfeitamente a reconstrucio da historia em ques-
tdo, passando do geral ao particular e, em tltima instancia, ao es-
pecifico daquele discurso, sendo essa linha de sucessdo também a
l6gica da psicanalise.

Noutra parte, aborda o que seria até uma a¢io caricatural, as ve-
zes chistosa e comum, de psicélogos e psicanalistas: a resposta de
uma pergunta advinda do paciente com outra pergunta, retornada
a ele. Ferenczi fundamentaria sua atitude na consideragdo de que a
pergunta em si, para o paciente, significa muito pouco; o que lhe im-
porta é seu valor enquanto meio de expressdo do inconsciente. Além
disso, a pergunta levaria consigo uma mogio que seria neutraliza-
da com a resposta do analista; ao retornar a pergunta sobre o que
lhe incitou a perguntar, desvia-se a atencéo e o interesse do pacien-
te da resposta para a origem e sua curiosidade acerca da pergunta
dele. Também haveria, nesses exemplos, aqueles casos nos quais as
perguntas teriam, ao paciente, um sentido mais profundo do que a
simples expressdo inconsciente: pedem sugestdes e direcionamen-
tos para os préprios problemas. Nesse caso, Ferenczi sugere que o
analista distancie as questdes até que o analisando se sinta seguro o
suficiente para agir com completa independéncia; o correto, segun-
do o autor, seria ndo aceitar a necessidade de uma decisdo que exclua
dela o paciente, considerando, ainda, que, em ultima instancia, o
préprio paciente, inconscientemente, seja o primeiro a colocar um
fim nos problemas tidos como urgentes: parte deles se encontrariam
diretamente relacionado com a analise — como forma de resisténcia,
buscando dificultar o desenvolvimento analitico.

Ao discorrer acerca da contratransferéncia, em outro item, Fe-
renczi aproxima-se bastante daquele comportamento do analista
esperado por Freud: uma maleabilidade relacionada com cada um
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dos casos atendidos, uma atencéo diferenciada para cada paciente,
um modo de se portar e de lidar com a transferéncia que variaria
bastante de acordo com a problematica clinica em questdo. Destaca,
especificamente, o dominio da contratransferéncia, tendo como pré-
via condi¢do a de o analista ja ter sido uma vez analisado, e diz que é
dificil afirmar como deve ser feita tal tarefa; por causa das numero-
sas possibilidades, o melhor seria tomar como exemplo a experiéncia
clinica. Ferenczi divide, com o leitor, algumas das suas impressdes
e praticas adquiridas com o exercicio da psicandlise, ao longo dos
anos. E interessante salientar que, nessa época, ele havia termina-
do algumas sessdes de andlise com Freud, tidas com frequéncia es-
poradica nos ultimos anos. A transferéncia e a contratransferéncia,
paralelamente, foram os pontos cruciais levantados por Ferenczi
anos mais tarde, enquanto fragmentos que nao haviam sido abso-
lutamente resolvidos durante os encontros. Acusaria Freud de, na
relacio transferencial entre os dois, néo ter reconhecido e trabalhado
com os aspectos negativos dessa transferéncia, considerando, as-
sim, uma falha pela analise ndo ter se completado. Freud citaria em
“Andlise termindvel e interminavel” (1937) uma passagem referente
a situacdo, tratando, especificamente, da relagdo transferencial den-
tro e fora do setting, da transferéncia negativa e do alcance restrito,
pouco desenvolvido em comparacgio ao artigo em questdo, que a
psicandlise havia atingido enquanto prética na ocasido. No mesmo
artigo, escrito quatro anos ap6s a morte de Ferenczi, Freud ainda
traria vdrias citagdes de obras de Ferenczi, suas tentativas em prol da
otimizacdo das andlises e do seu aprofundamento, além de duas con-
sideracdes sobre os abreviamentos e términos delas. Citaria, apenas
superficialmente, os experimentos terapéuticos de Ferenczi como
tentativas que se mostraram vas ao buscar as melhorias desejadas,
mas admitiria, também, o qudo complexas, cheias de dificuldades e
incertezas sdo as analises e as transferéncias, mesmo com décadas de
evolucio e desenvolvimento da psicandlise.

Mas, ainda sobre a técnica psicanalitica (Ferenczi, 1919a), um
ultimo fragmento chama bastante a atencfio para o que caracterizou
o comeco das investidas de Ferenczi em tentativas diferenciadas ou,
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mais especificamente, no uso das famigeradas técnicas alternativas
que buscavam a melhoria da pratica clinica e, anos mais tarde, ter-
minaram por afastd-lo do pensamento psicanalitico vigente.

Ao tratar a problemadtica da “resisténcia as associa¢des livres”
de seus pacientes, ou seja, associa¢des que nao fazem sentido ou in-
sisténcia na ndo ocorréncia de associagdes, Ferenczi nos apresenta
0 que seria um obstéculo bastante complicado para o desenvolvi-
mento da analise: o empecilho se situaria exatamente no cerne do
funcionamento do método psicanalitico, isto é, na associacdo livre.
Ao considerar este um problema corriqueiro na clinica, principal-
mente entre os neuréticos obsessivos, o autor diz ainda que, as vezes,
ele aparece como siléncio — em alguns casos, o paciente acaba até
dormindo na sessdo — ou com a desculpa de que ocorreriam muitas
coisas, a0 mesmo tempo, para serem associadas e todas igualmente
importantes; de qualquer maneira, sempre enquanto resisténcia ao
método e insuperavel pelas tentativas classicas da clinica, como ig-
norar tal acdo, aponta-la, pontud-la ou interpreta-la. Entdo, Feren-
czi apresenta algumas experiéncias nas quais diz ter se visto numa
situacdo “em aberta contradi¢do com a regra da psicandlise” (1919a,
p.148). Referia-se a postura ativa do analista, frente aos casos clini-
cos. Num dos exemplos, insistia sempre para que o paciente com-
pletasse toda frase ou sentenca que, como de costume, comecava a
falar e interrompia na metade; assim, ele teria de exprimir a ideia que
havia pensado desde o inicio — fundamental & regra bésica da asso-
ciagdo. Num outro caso, persistia para que o paciente nio economi-
zasse esfor¢os em vencer a resisténcia que possuia frente as palavras
obscenas: o fazia, por exemplo, pedindo que o paciente escrevesse o
que queria comunicar, incitando uma pratica continua e progressi-
va, N0 que concerne a vencer suas resisténcias. Era, em certa medida,
analogo as propostas primeiras da técnica ativa, colocadas por Freud
para os casos de fobia e enfrentamento direto do problema.

Mais a frente, Ferenczi salienta que ha duas circunstincias nas
quais o analista deve intervir firmemente no andamento do paciente
e da andlise: a primeira seria nos casos em que se vé convencido de
que a vida do paciente corre riscos ou demanda decisdes imediatas
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para problemas sérios, as quais ele realmente é incapaz de decidir so-
zinho. Deve-se ter consciéncia, porém, de que nessa situacdo deixa-
-se de se atuar como psicanalista e, por consequéncia, o desenrolar
da anélise pode apresentar dificuldades, por mudancas radicais na
relacio transferencial estabelecida até aquele instante, por exemplo.
Outro momento se constituiria nas vezes em que o analista poderia e
deveria praticar a “‘técnica ativa’ que, até entdo, era aquela que havia
sido postulada enquanto medida a se tomar para vencer incapacida-
des relacionadas com os casos fobicos.

E a partir de outro relato clinico, ilustrado em “Dificuldades téc-
nicas na analise de um caso de histeria”, que Ferenczi (1919b) passa
arepensar a ideia de “técnica ativa” e considerd-la para além dos ca-
sos de inabilidades originalmente fébicas; esta aparentava ser, tam-
bém, uma saida para as situacdes de estagnacio na situagio analitica,
ou seja, de outro tipo de incapacidade, de inabilidade: a do desen-
volvimento da andlise, isto é, da progressio no tratamento analitico.

Nesse artigo, Ferenczi relata a analise que realizou com uma pa-
ciente que considerava bastante inteligente e zelosa acerca das indi-
cacoes do tratamento analitico, com bons insights teéricos, mas que,
logo apds um curto progresso, deixou de avancar na andlise. Como
havia fracassado em todas as tentativas até entdo, a primeira expe-
rimentacéo foi quando resolveu estipular um prazo para o final do
tratamento, a fim de oferecer a ela um incentivo adequado que re-
sultaria num esforco maior por parte da paciente até a data fixada.
Pareceu-lhe, enfim, uma ajuda tempordria: logo, voltou a mesma es-
tagnacdo de antes. Liberou-a, conforme combinado, ao término do
prazo, sem que houvesse terminado a andlise — apesar de a paciente,
por sua parte, estar bastante satisfeita com sua melhoria.

A mesma mulher voltou a procura-lo muitos meses depois, des-
consolada, por ter sido acometida novamente por todos os seus an-
tigos problemas. Depois de uma nova interrupcao, por circunstan-
cias alheias a eles (provavelmente, trata-se aqui da Primeira Guerra
Mundial na Europa), num terceiro encontro acabaram por néo rea-
lizar nenhum progresso por um bom tempo. Ferenczi coloca que,
nesses tempos, a paciente repetia numa circunlocu¢do as mesmas
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fantasias de amor que tinham sempre, como objeto, o médico, e que
isso lhe fazia sentir certas coisas “ali embaixo”, sensa¢des erético-
-genitais. Foi s6 entdo que Ferenczi reparou que, durante todas as
sessOes, a paciente mantinha-se com as pernas cruzadas e associou
isso a masturbagio feminina. Teve, assim, a ideia de proibir-lhe que
adotasse aquela posicdo, sob a explicacdo de que, daquela maneira,
realizava uma forma primdria de masturbacio, liberando pulsces
inconscientes e permitindo somente a formagdo de materiais frag-
mentados e intteis, correspondentes as suas ideias.

O médico reconheceu, na situagdo analitica, a circunstancia
confortével na qual se colocava e mantinha sua paciente. Percebeu
que adotara uma posi¢do — tanto a da postura na sala, com as per-
nas cruzadas referentes ao onanismo, quanto a da situagio analitica,
com a estagnacio da analise naqueles moldes — que era prazerosa
o suficiente para que continuasse assim por tempo indeterminado.
Era por ali, no cruzar de pernas, que lhe escapava a libido “diver-
gente” que deveria ser investida no progresso da propria andlise,
como havia salientado Freud acerca do estado de “conforto” no set-
ting. O aspecto masturbatorio generalizava-se para todo o contexto
analitico; era uma ideia representativa, recompensadora para a pa-
ciente na sua pequena evolugdo e manutencdo desse estado confor-
tavel, porém frustrante enquanto progresso clinico para o analista.
A admiravel percepgido de Ferenczi, ao fazer uma leitura da comple-
xidade da situagio e associar diretamente a confortabilidade da pa-
ciente com o ato de cruzarem-se as pernas, fez com que conseguisse
modificar todo o desenvolvimento da andlise com um simples ato
proibitério.

Como efeito a rigorosa atitude ordenada, as sessdes voltaram a
transcorrer progressivamente. A paciente, desconcertada e privada
da sua “costumeira descarga genital”’, como colocou Ferenczi, en-
contrava-se totalmente intranquila, tomada por inquietudes fisicas e
psiquicas; a0 mesmo tempo, brotavam-lhe na memoria fragmentos
esquecidos que, gradualmente, agrupavam-se enquanto constituin-
tes de certos feitos da sua infAncia e que permitiam, enfim, o desco-
brimento de importantes traumas psiquicos ligados a sua enfermi-



SANDOR FERENCZI E A PSICANALISE 75

dade. Porém, apesar de seguir a risca as indicagdes de Ferenczi, logo
a paciente pareceu se acostumar com a situa¢do e deteve-se no que
havia alcancado: “Em outras palavras, parou novamente de se es-
forcar e refugiou-se no santuario do amor transferencial”” (Ferenczi,
1919b, p.156). Pareceu-lhe, entdo, que a mulher seguia suas reco-
mendagdes durante as horas da analise, mas as transgredia durante
o resto do dia. Ao estender sua proibico a todas as atividades diéd-
rias, obteve nova melhora, porém, ainda ndo definitiva. De qualquer
forma, a nova técnica apenas surgia no horizonte da pratica clinica
para Ferenczi — nio como resolutoria, mas como ferramenta para de-
terminados momentos de estanque no desenvolvimento dos casos.
Nio deveria vir a substituir nenhuma abordagem cléssica psicanali-
tica; sua opcao era a de acrescentar-lhe novas possibilidades de agéo,
sempre temporarias, no setting terapéutico.

Outro tipo de prética ilustrado por Ferenczi em artigos posterio-
res (1921a, 1924b), como atitude ativa de sua parte, € a interferéncia
que fazia nas fantasias do paciente; mais especificamente, em alguns
casos estimulava a produc¢do de pensamentos e fantasias no sujei-
to, enquanto em outros tentava dissuadi-los daqueles que traziam a
tona. Buscava, da mesma maneira, interferir na dinimica do pacien-
te, estimulando algo que se encontrava representativamente pobre
ou evitando, como visto acima, “‘beneficios secundérios de prazer”
que poderiam advir nio s6 dos gestos ou posicionamentos mas tam-
bém das fantasias.

Ferenczi salienta que, durante essa ilustra¢io clinica das “difi-
culdades” encontradas com sua paciente, buscou apenas demonstrar
como o caso obrigou-o a fazer uso de uma nova técnica, além da leitura
do contexto analitico, associada a algum tipo de onanismo. Sobre isso,
ressaltou ser de grande importancia considerar sua possibilidade, jus-
tamente pelo que ja colocamos anteriormente, na linha de Freud, ao
elogiar a atividade por parte do analista: as atividades facilmente tidas
como inofensivas podem, na verdade, converterem-se num reftgio da
libido, que a andlise havia liberado dos seus bloqueios, permitindo sua
descarga direta em outro objeto. Ja sobre a técnica ativa, disse que em
outras ocasies poderia referencid-la de modo mais concreto, porém,
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considerava-a ja como um instrumento que lhe permitia superar obsti-
nadas resisténcias a progressao do trabalho analitico.

Algum tempo depois, publicou outro trabalho (Ferenczi, 1921a)
— este, especificamente sobre a “técnica ativa” — no qual apresenta-
va suas constatagdes acerca do exercicio dessa recente possibilidade
pratica para determinados casos com os quais se deparava. Ferenczi
destacava, principalmente, a ideia da técnica ativa como uma nogao
“fechada” (mesmo que ainda ndo expressa claramente, em seu todo,
e em constante desenvolvimento), uma prética definida e nomeada
pela primeira vez, e evidenciava a importancia dessa terminologia
para a possibilidade de pensar critica e metodicamente novos pre-
ceitos que surgiam dentro do movimento psicanalitico. Além do
mais, Ferenczi reconhecia a existéncia da atividade dentro da clinica
psicanalitica mesmo antes desse periodo — como na fase catartica de
Freud e Breuer ou na “sugestdo” ocasionada na transferéncia —, ape-
nas ainda ndo conceituada e delimitada.

De qualquer maneira, o médico hungaro salientava, clara-
mente, que a base técnica da psicanalise continuava sendo a da
interpretacdo e da associagdo livre e que a grande maioria dos ca-
sos poderia ser levada adiante sem qualquer ajuda de uma “ati-
tude ativa” por parte do analista; inclusive, mesmo quando os
atendimentos demandassem qualquer “atividade”, esta deveria
ser tdo restrita quanto possivel. Chamava-a, assim, de um “su-
plemento pedagd6gico, em relagdo a verdadeira anélise” (Ferenczi,
1921, p.170), uma técnica auxiliar da qual aqueles com pouca ex-
periéncia na prética psicanalitica deveriam manter-se afastados e
que poderia ser muito nociva, caso empregada no comeco de um
atendimento analitico.

A atividade de Ferenczi muito se aproximava as intervencoes
proibitérias, por parte do analista, de gestos ou a¢des do paciente
que lhe traziam prazer ou alguma satisfacdo; portanto, o fundamen-
to desse prolongamento técnico pautou-se, sobretudo, no discurso
de Freud acerca da necessidade de manter a frustracdo e, concomi-
tantemente, a forca pulsional investida na transferéncia, necessaria a
evolucdo do caso. Muito da “técnica ativa” resumia-se a detectar os
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“escoamentos” satisfatérios da libido e proibi-los, a fim de deslocar
essa mo¢do pulsional para o desenvolvimento do paciente dentro da
clinica, no intuito de superar, por exemplo, resisténcias que se man-
tinham inalteradas no setting.

Sobre as criticas que a técnica recebia daqueles que a considera-
vam um retorno banal & antiga pratica da terapéutica por sugestdo
oumesmo a ab-reacdo catértica, Ferenczi salientava que as sugestdes
“ativas” ndo tinham o mesmo sentido das antigas sugestdes. No caso
da técnica ativa, eram usadas somente quando necessarias, com o in-
tuito Gnico de dar continuidade a um tratamento que se encontrava
paralisado, sem perspectivas de desenvolver-se e pautado somente
nas premissas classicas da psicandlise. A interferéncia ativa, nesses
casos, ndo tinha um objetivo focado ou um resultado especifico: elas
apenas provocavam uma reestruturac¢io da energia psiquica (libidi-
nal) do analisando que poderia possibilitar a emergéncia de algo ain-
da nédo abordado; porém, as consequéncias desse remanejamento as
vezes eram surpreendentes até mesmo ao proprio terapeuta. Segun-
do Ferenczi, o surgimento de novas tensdes psiquicas perturbaria a
tranquilidade de regides do psiquismo muito afastadas ou severa-
mente recalcadas, ainda ndo “tocadas” pela terapéutica, possibili-
tando, assim, sua emergéncia a consciéncia.

Os “prolongamentos” da técnica ativa, por fim, traziam exem-
plificagdes clinicas da pratica que agora ja se desenvolvia um pouco
mais e demonstravam, através de alguns casos, as eficicias resultantes
da aplicagio da técnica ativa em determinadas situacdes. Mas foi em
1926, num artigo intitulado “Contraindica¢des da técnica ativa”, que
Ferenczi reconheceu alguns aspectos bastante negativos obtidos du-
rante seus ultimos anos de trabalho com a “atividade” e apontados,
inclusive, por varios colegas analistas que viam na pratica algo que
ndo lhes trazia nada como novidade, mas, se explorada para além do
conhecimento j4 estabelecido pela psicanélise, poderia ser perigosa.

Dessa maneira, Ferenczi coloca como implicacdes negativas
mais fundamentais as de ordem teérica: ele ndo havia se aprofun-
dado muito nesse quesito, paralelo a pratica que postulava, e viu na
omissdo uma tentativa de ndo perturbar o favoravel da descoberta
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da atividade com questdes psicologicas dificeis e problemas ino-
portunos. Todavia, agora se deparava com aspectos que precisariam
ser abordados e buscava reparar sua postergacdo. Reconhecia, por
exemplo, que na medida em que a atividade se propunha a aumentar
o estado de tensio psiquica e manter um nivel de frustracio, exacer-
bava, inevitavelmente, a resisténcia do paciente, a firme oposicio de
seu ego ao do analista; também problematizava a decisio de prees-
tabelecer um fim as sessdes analiticas, a fim de reduzir o tempo de
analise e, de certa maneira, impelir o paciente a uma melhora signi-
ficativa durante o periodo determinado, trazendo a tona a supera-
¢do de resisténcias bastante enrijecidas — algo proposto por Rank e
que Ferenczi havia tomado para si sem reservas, mas agora se sentia
obrigado, devido a experiéncia, em restringir a generalizacio dos be-
neficios dessa atitude. Salientava, Ferenczi, que era muito arriscado
presumir quando se poderia propor um prazo ao paciente sem que
1ss0 acarretasse um retorno dos sintomas e um aumento das proble-
maticas no caso em questio.

Da mesma maneira que defendia ndo ser possivel nem ao mais
habilidoso dos analistas determinar com toda a certeza quando um
caso analitico caminhava ao seu término, Ferenczi viu os problemas
que a “atividade” clinica havia trazido aos psicanalistas em geral e,
especialmente, aos menos experientes. Apesar de sempre salientar
que a técnica “ativa” ndo deveria ser usada a esmo e sem discerni-
mentos numa analise, e sim somente em casos realmente necessa-
rios, nos quais tudo de “néo ativo”/passivo ja houvesse sido experi-
mentado, Ferenczi deparava-se com terapeutas que faziam um uso
indiscriminado da “atividade” clinica e viam nela um primeiro pas-
s0 a liberdade psicanalitica: “acreditavam ja ndo ser mais necessa-
rio seguir o dificil caminho das teorias psicanaliticas, cada vez mais
complicadas; uma intervencdo ‘ativa’ certeira podia desfazer o mais
complicado dos nés terapéuticos com um s6 golpe” (Ferenczi, 1926,
p.178). Foi precisamente essa situacdo que fez Ferenczi repensar a
técnica proposta e renunciar as discussoes com adversdrios, passan-
do ele mesmo a apresentar os problemas encontrados ao longo dos
anos em que a usava.
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Outro inconveniente da utilizagdo da técnica “ativa” foi o papel
que percebeu desempenhar na relagdo com o paciente, quando lhe
proibia ou incitava algo de maneira muito rigida: as ordens e restri-
¢Oes, nas quais o analista impunha sua vontade ao paciente, toma-
vam um carater parecido com a relagio pai-filho e permitiam, ainda,
um comportamento sadico, quase onipotente, por parte do analis-
ta. Assim, Ferenczi logo deixou os ordenamentos de lado e passou
a contar com uma compreensio intelectual, por parte do paciente,
para colocar algo em execucio.

Porém, nem tudo eram empecilhos; Ferenczi dedica uma ul-
tima parte das suas contraindica¢des da técnica ativa as eficiéncias
e melhorias que havia trazido. Entre elas, defende, por exemplo, a
indicagio de exercicios de relaxamento, através dos quais o pacien-
te poderia vencer tensdes musculares, inibi¢des e resisténcias fisicas
as associacoes — desde que colocadas a servico da andlise, relativos
somente a uma espécie de autocontrole corporal. Salienta, também,
os bons resultados teoricos obtidos através de algumas das experién-
cias com a técnica ativa, como a corroboracgdo dos seus estudos sobre
a importancia das palavras obscenas, dos tiques compulsivos, do
carater “vaginal” com o qual considerava o prepucio (em relagdo a
glande do pénis) em alguns casos de hipersensibilidade e ansiedade
de castragdo e 0 manejo clinico apropriado, e, principalmente, a ten-
déncia a repeti¢do dos afetos (e nfo a rememorag¢io) impulsionada
ainda mais pela “atividade” técnica, como progresso prético e tedri-
co. Mostra, enfim, a técnica ativa, suas contraindica¢des e também
alguns dos seus méritos, mas, de qualquer maneira, deixa claro que
o que mais lhe imputava ali era o aparente “fracasso” — mesmo que
ndo em sua totalidade — da sua investida clinica.

A elasticidade (esperada) do analista: “tato”
psicolégico e o “sentir com”

O artigo das contraindicagdes da técnica ativa (Ferenczi, 1926b)
ja parecia conduzir Ferenczi até as colocacdes de seu trabalho sobre



80 MARCOS MARIANI CASADORE

a elasticidade da técnica psicanalitica (Ferenczi, 1928a); foi o eixo
de suas ideias, sua deixa para repensar a pratica clinica. J4 o artigo
sobre a elasticidade do analista representa o cerne dos pensamentos
ferenczianos desses anos acerca da técnica: ndo s6 por ser um traba-
lho que se “encaixa” numa composigio pos-técnica ativa e suas con-
sequentes constatacoes, logo antes da teoria da neocatarse (Ferenczi,
1930), mas sim por elucidar — com bastante clareza e, até mesmo,
sinceridade — o posicionamento dele acerca da técnica psicanalitica,
de toda a psicanalise e do préprio papel do analista.

Ferenczi sintetizaria, em “Elasticidade da técnica psicanalitica”
(1928a), conclusdes de anos e anos de pratica clinica, incluindo toda
a diversidade de casos atendidos e as diversas experiéncias; o arti-
go, apesar de tratar essencialmente sobre a técnica, €, na verdade,
bastante teorizante e dedica, ainda, uma parte final ao que Ferenczi
denomina como “metapsicologia da técnica”.

O ensaio possui, ao longo de todo o seu texto, um tom mais pes-
simista que o habitual e que nos é bastante marcante e perceptivel. A
diferenca para com os demais trabalhos de Ferenczi também aparece
na sua composi¢io: ao invés de fazer uso das suas experiéncias pra-
ticas e ilustrar com casos clinicos as novas constatacdes que obtém,
o carater da escrita vem num sentido muito mais proximo de um
alerta; as indicac¢des aparecem como sobreavisos, versam sobre algo
para além do simples tratamento. O comprometimento, tanto do
analista quanto do analisando, numa empreitada que comecam jun-
tos e que, fundamentalmente, ndo pode prometer nada em relagio a
cura, ao tempo de sessdes e as melhoras almejadas, num tempo no
qual apareciam métodos psicotécnicos que ofereciam expectativas
de cura muito mais rdpidas, baratas e seguras, aparece como a ideia
principal de seus primeiros pardgrafos.

E de estranhar a expressio bastante modesta de Ferenczi, que
parecia se deparar com os limites da psicanalise e ndo enxergar pos-
sibilidades para superar a incerteza da pratica clinica. Ao mesmo
tempo, é admirdvel a sobriedade com a qual percebe sua producéo
analitica e o trabalho contemporaneo da psicanalise, e encara essa
composi¢do prética prezando o papel desempenhado pelo analista
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narelagdo terapéutica, a franqueza com a qual se estabelece um acor-
do com o paciente e a busca insistente pelo conjunto complexo de
conhecimento pretendido pelo exercicio psicanalitico, face a outros
tratamentos tdo promissivos.

Também é notavel, durante seu texto, o peso que seu insucesso
com as experiéncias originais da técnica ativa ainda exerciam sobre
ele, em relagio as consideragdes atuais acerca da pratica clinica e, prin-
cipalmente, da funcio do analista. Suas atitudes, enquanto analista, e
consequéncias fizeram com que repensasse qual era o verdadeiro lugar
do psicanalista. Numa passagem do texto, Ferenczi nos diz que ndo ha
nada mais prejudicial para a analise que uma atitude autoritaria como
a de um professor ou a de um médico impositivo: este era exatamente
um dos pontos prejudiciais da “atividade” no setting. A problemati-
ca da relacdo professor-aluno é uma das que mais chamava atencdo
de Ferenczi e, de certo modo, havia perpassado seus escritos desde os
artigos pré-psicanaliticos (Lorin apud Haynal, 1995). No texto em
questdo, a critica a onisciéncia imposta por um personagem tido como
superior aparece acompanhada de uma frase na qual Ferenczi sustenta
que “toda interpretagio analitica deveria vir acompanhada de um ‘sal-
vo engano’” (1930). E isso ndo apenas pela possibilidade de irritar o
paciente impondo-lhe algo como verdade mas efetivamente porque o
analista pode sempre estar equivocado; por isso, a conflanga em nossa
teoria, segundo Ferenczi, s6 deve ser uma confianca “convencional”’,
pois pode sempre ocorrer uma “exce¢do a regra’.

Pinheiro (1995) compreende, pertinentemente, a intencdo de
Ferenczi ao problematizar as atitudes do analista voltada, principal-
mente, enquanto critica a posigido de “conforto” desse analista. Se
antes, prenunciando a técnica ativa, Freud ja havia criticado o “con-
forto” do paciente no setting, tratando-o como um complicador do
desenvolvimento analitico do caso, Ferenczi agora estenderia essa
visdo também para o psicanalista e seu proprio funcionamento psi-
quico. Salienta, portanto, que:

[...] a posi¢do de quem se senta na poltrona nio pode jamais ser con-
fortavel. Ndo o foi nunca para Ferenczi. O conforto seria, por assim di-
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zer, sinal de que alguma coisa grave esta passando despercebida. A isso
Ferenczi chamou de hipocrisia. Isso é grave porque afasta do processo
psicanalitico aquilo que mais fielmente o caracteriza. Se existe uma con-
digio necesséria para esse processo é justamente a falta de conforto ex-
perimentada pelo analista. A falta de conforto ndo o resguarda de erros
ou enganos, mas pode servir como termometro (Pinheiro, 1995, p.108).

Dessa maneira, Pinheiro defende que a posicdo do analista ndo
seria somente a de escutar o paciente, servindo-lhe apenas de aten-
¢éo flutuante ou comunicando-lhe interpretacdes, mas, sobretudo,
“se debrucar sobre a dialética psicanalitica com relagdo ao paciente
e a si mesmo”’ (Ibidem, p.108). Ferenczi se depara com suas falhas
no exercicio da “atividade” na clinica, mas nao se mantém confor-
mado num papel essencialmente passivo, meramente interpretativo,
“confortavel” e hipécrita — como o define — dentro do setting; nele,
reconheceria uma espécie de resisténcia do analista em relagio ao pa-
ciente, sua demanda e o desenrolar do seu processo clinico.

E nesse contexto que Ferenczi nos apresenta sua ideia de “tato”
psicoldgico, ligado a “elasticidade técnica” que d4 titulo a seu traba-
lho e a nogdo de empatia (Einfiihlung). A conceituagio continuaria
bastante presente até os seus derradeiros artigos, sempre enquanto
parte imprescindivel da técnica analitica. Com “tato” ou “empatia”,
ele esclarece: “Mas, o que € o tato? A resposta a essa pergunta nao

)

¢ dificil. O tato é a capacidade de ‘sentir com” (Ferenczi, 1928, gri-
fos do autor). “Sentir com”! é a expressdo que usaremos, a partir de
entdo, neste estudo; ela se refere, essencialmente, ao uso de “sentir
com” formulado e colocado por Ferenczi nesse sentido prético da
psicandlise, jd que “empatia”’ também era — e ainda é — usada por
outros psicélogos e psicanalistas em diversos contextos que, apesar
de préximos, ndo tém muito em comum. Sabourin (2005) sustenta
que o “tato” sempre esteve implicito na obra de Freud, e explicito,

na de Ferenczi.

1 Tradugdo literal da palavra alema Einfiihlung e que também aparece comumente co-
locada como “‘empatia”,
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A nocio de “sentir com” apresentada por Ferenczi parece mais
simples do que realmente é: o cuidado com essa formulagio deve-
-se muito mais a sua aplica¢do prética que ao proprio entendimento
teorico. O autor nos apresenta muitas ressalvas em relagfio ao uso do
conceito em questdo, ressalvas essas corroboradas por Freud. Por se
tratar, mais uma vez, de um escrito estritamente técnico e que nao
tem o proposito de ser um manual fechado a ser seguido, € impos-
sivel que possa, enfim, ser transmitido da maneira como se é. A in-
tencdo real de Ferenczi era a de chamar a atencdo dos psicanalistas
—especificamente, dos mais experientes — para as préprias atividades
clinicas e a maneira com que lidavam com determinadas questdes
que surgiam ali; o uso é sempre embasado e ajudado pelos proprios
conhecimentos e pela experiéncia.

A concepgio de “empatia” que Freud e Ferenczi empregavam,
por exemplo, difere-se um tanto: Freud ndo chegou a empregé-
-la envolta por aspectos essencialmente psicanaliticos, e, portanto,
“empatia” carregava um cunho mais comum, proximo do sentido
literal; apesar disso, também a utilizou para se referir a relacio trans-
ferencial. Como salienta Coelho Jr. (2004), Freud (1913b) sugeririaa
empatia como condig¢io ao estabelecimento de processos transferen-
ciais; estes estariam, portanto, condicionados a capacidade do ana-
lista em se posicionar empaticamente frente ao paciente. A empatia,
para Ferenczi, ¢ um pouco mais complexa, mas, a0 mesmo tempo,
proximo da ideia de possibilidades transferenciais e, ainda, criacdo
de um ambiente positivamente confiante para o analisando. O artigo
freudiano “Sobre o inicio do tratamento”’, de 1913, remeteria a mais
uma pequena diferenca, entre as duas proposi¢des. Longe de se co-
locar ante o preceituado por Freud, a problematica da empatia em
Ferenczi era qualitativamente diferente: enquanto o primeiro falava
sobre o “posicionamento com empatia” do analista num artigo que
pretendia apresentar recomendagdes técnicas no inicio do desenvol-
vimento psicanalitico para aqueles que iriam exercer a psicanalise, o
cuidado e a atengdo com a “indica¢do” de empatia de Ferenczi — que
a colocou como uma ‘“regra” — deveria dirigir-se, efetivamente, aos
experientes psicanalistas, e desaconselhava-se aos jovens que pouco
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haviam lidado com a técnica. Tal qual em suas contraindica¢des ao
uso da técnica ativa (1926), nas quais deixava claro que, nas maos de
um principiante, a técnica— no caso, a atividade — poderia facilmente
conduzi-lo a procedimentos pré-psicanaliticos ou a medidas auto-
ritarias, aplicavam-se também os mesmos preceitos. Esta era outra
preocupagio que evidenciaram Freud e Ferenczi, ao final do presente
estudo sobre a elasticidade técnica, e que voltaremos logo a discutir.
O “sentir com” ferencziano refere-se, enfim, a atengdo para todo
o complexo de variaveis do contexto clinico que se constitui na ané-
lise. Dessa maneira, ndo s6 a percep¢do das possiveis associa¢des do
paciente — e, consequentemente, o entendimento de alguns de seus
pensamentos e tendéncias que sdo, para ele, inconscientes —, aliada
a forca e dindmica de suas resisténcias, deve ser considerada como
também o narcisismo do analista, pronto a fornecer interpretagdes,
e o carater destas que, segundo Ferenczi, devem sempre ter mais a
conotacdo de proposicdes, e ndo de afirmacdes convictas, passam a
ser alguns dos aspectos a serem examinados. Pressionar o paciente
numa ma hora, de certa forma, sem prover sua atitude com certo
“tato”, sO proporcionara a ele desculpas oportunas a escapar da in-
fluéncia analitica ou incrementara as resisténcias transferenciais.
Tal qual Freud havia proposto (1913b), também ha uma preocu-
pacio de Ferenczi em que o analista implicado na analise seja sentido
pelo paciente como confidvel. Para isso, considerava importante a
franqueza para com o paciente, ja referida acima em relagdo a prética
da psicanalise: o mais indicado seria que, desde o come¢o, o analista
deixasse claro — caso ainda nédo o estivesse a quem procura por sua
assisténcia — como funciona o trabalho psicanalitico, ou seja, uma
tarefa demorada, monetariamente custosa, principalmente quando
equiparada a outras técnicas psicoterdpicas, e que exige muita impli-
cacdo do paciente e do terapeuta, numa investida que, ainda assim,
nio poderia garantir nenhum éxito ou progresso. Somente a partir
de entéo, elucidado todo o contexto de uma terapéutica como a psi-
candlise, seria possivel exercé-la num nivel 6timo, sem nada a ser
encoberto, num ambiente e relacdo confidveis e no qual poderiamos
verdadeiramente, na expressdo de Ferenczi, ajudar alguém com nos-
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so conhecimento. A esse respeito, ele afirmaria ainda que “a modés-
tia do analista ndo é uma atitude aprendida, mas, melhor dizendo, a
expressdo da aceitagio dos limites do nosso saber” (1928a).

Ferenczi conservaria esse posicionamento critico até o fim de sua
obra e manteria sua ideia de “sentir com” como intrinseca e inse-
paravel da pratica clinica. Aliada a ela, portanto, virilam também o
posicionamento ético do analista no setting e sua implicacdo nos ca-
sos em que atendia. Esse novo papel do analista pautado na “regra”
ferencziana do “sentir com” exigiria ‘ndo s6 um rigoroso controle
de seu proprio narcisismo mas também uma vigilancia extrema das
diversas reacoes afetivas” (Ibidem). Esse “‘conhecimento e controle
de si mesmo”, para que néo transparecessem na analise reagdes con-
tratransferenciais, inoportunas para o momento, era uma das razdes
pelas quais Ferenczi passou a apoiar efusivamente que analistas cli-
nicos passassem todos, antes de exercer prética, por analises pessoais
profundas, a fim de adquirirem um conhecimento maior tanto da
psicanalise, enquanto método, quanto de si mesmos. Sua preocu-
pagdo com os novatos, que poderiam desentender suas sugestdes
técnicas e/ou fazerem uso inapropriado ou exagerado das propostas
clinicas inovadoras, também direcionava sua posicio acerca de uma
analise profunda e esmiucada daqueles que viriam a ser psicanalistas.

Ainda sobre a discussio sobre o “sentir com” psicanalitico e a
modéstia do psicanalista, Ferenczi defendia que somente uma dis-
posicdo a esse tipo de pratica clinica poderia ajudar ndo s6 o paciente
como também o analista, ja que qualquer outro tipo de postura pré-
-fabricada e forjada — como exagerada antipatia, autoritarismo ou
aparente distanciamento excessivo — seria rapidamente “desmasca-
rado” e descoberto pelos pacientes mais perspicazes.

O autor salienta, também, o quio problematico poderia ser um
“abuso” das interpretactes por parte do analista: ndo s6 no senti-
do afirmativo de interpretacgdes, ao invés do propositivo, conforme
expusemos em paragrafos anteriores, mas também na quantidade
e qualidade das interpreta¢des. Colocada pelo autor como uma das
“regras mais importantes” da analise, a “economia” de interpreta-
coes supérfluas era parte crucial da pratica clinica: “O fanatismo da
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interpretagio faz parte das enfermidades infantis do analista” (Ibi-
dem). Além do mais, depois de superadas as resisténcias do paciente
mediante a analise, ele proprio pode chegar a estados nos quais reali-
za todo o trabalho interpretativo praticamente sozinho ou com ajuda
minima do analista. Por fim, Ferenczi sustenta um posicionamento
no qual o analista poderia manter-se numa “oscilagio perpétua” en-
tre o “sentir com”, a auto-observacdo (autocritica) e a atividade de
julgar, que apareceria como um sinal, de vez em quando, de forma
espontanea. Somente, entdo, pautando-se nesse material suplemen-
tar, o analista poderia, “por fim, aventurar-se uma interpretacio”
(Ibidem), devidamente justificada e embasada. Como muito bem
colocou Coelho Jr. (2004), Ferenczi estaria ai “antecipando muitos
dos textos técnicos da psicanalise contemporanea”, numa passagem
na qual apareceria, sumariamente, toda a experiéncia e a competén-
cia clinica de Ferenczi.

Dentro da especificidade dindmica das analises, o autor cha-
maria a aten¢do também para a importancia conferida a elabo-
racdo — ou perlaboragdo, conforme nomeado e conceituado por
Laplanche e Pontalis (2001). De acordo com Roudinesco e Plon
(1998), a elaboragdo em Freud nunca chegou a ter o estatuto de
um conceito, propriamente dito, apesar de expressar claramente a
ideia referida pelo autor em relacdo ao seu sentido. Ferenczi, aqui,
arrisca uma defini¢do um pouco mais profunda, nio s6 da ideia
de elaboragdo mas também da sua presenca no desenvolvimento
analitico. Confere, assim, um elemento “qualitativo” associado as
elaboracdes, e, para além de o analisando integrar uma interpre-
tagdo do analista ou a propria e superar as resisténcias provocadas
por ela, hd também, para Ferenczi, uma reconstrugdo do mecanis-
mo de formagio de sintomas. Dessa maneira, ¢ possivel que repi-
tam ou ressurjam outros sintomas e resisténcias jd superadas, o
que obrigaria, portanto, o analista a atentar-se para o fato de que
“cada nova compreensio de significacdes exige a revisido de todo
o material precedente” (Ibidem), a fim de néo falsear fragmentos
essenciais de algo construido, ja tomado como terminado. Nio
obstante, Ferenczi ainda sustenta que cada caso parece demandar
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uma forma especifica desse trabalho de revisio das experiéncias
vividas durante o tratamento analitico: trabalho de uma dindmica
da técnica atenta a todos os detalhes.

Ao fim do artigo, Ferenczi dedica alguns paragrafos para tratar
daquilo que denominou como “metapsicologia da técnica”. Num
primeiro momento, discorre sobre a importincia de que, na trans-
feréncia analitica, ndo ocorra, simplesmente, uma ‘“‘substituicdo”
do verdadeiro pai pelo analista, ocupando, entéo, lugar de extrema
relevancia no superego do paciente. Apesar de isso ocorrer efetiva-
mente e ainda ser responsavel por desenvolvimentos importantes
no tratamento, de acordo com Ferenczi, em todo caso analitico, este
nio deve ser o foco em questdo. O real resultado terapéutico, numa
verdadeira analise, deve-se a uma “remodelagdo” do superego, livre
de qualquer lagco emocional que iniba a razio e as tendéncias libi-
dinosas; “os resultados que consistiram apenas na substituicdo de
um superego por outro devem ser considerados transferenciais; ndo
correspondem, seguramente, ao objetivo final do tratamento: uma
desvinculacdo, também, da transferéncia” (Ibidem).

O autor ainda ressalva que sua intenc¢do com as propostas técni-
cas ndo é de se privar as pessoas de todos os seus ideais, intrinsecos a
um superego ja erigido; Ferenczi diz que ndo hd nada a se objetar que
um homem normal conserve determinada quantidade de modelos
positivos e negativos: porém, em seu pré-consciente. Os questiona-
mentos dele orientam-se, exclusivamente, a parte inconsciente do
superego que seria, portanto, ininfluencidvel.

Na segunda parte da sua “metapsicologia técnica”, o autor
aborda um problema que transpassa todo o artigo: a metapsicolo-
gia dos processos psiquicos do analista durante a analise. Ao realizar
uma leitura mais aprofundada das representa¢des dindmicas e eco-
nomicas do funcionamento psiquico especifico do analista, Ferenczi
deslocava a atencdo que, geralmente, recai sobre o paciente ou até
mesmo sobre a rela¢io transferencial, para o analista e sua propria
fungdo. Iria diferenciar, por exemplo, analistas bem analisados da-
queles considerados “selvagens” que, segundo ele, eram impelidos
por uma espécie de “compulsio por analisar”.
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O envolvimento subjetivo do analista com o caso clinico no qual
trabalha oscilaria, para o autor, entre a identificacdo ou o “amor
objetal” na analise, por um lado, e o controle de si ou a atividade
intelectual, de outro. “Durante sua extensa jornada de trabalho,
nio pode entregar-se ao prazer de dar um curso livre aos seus nar-
cisismos e ao seu egoismo na realidade, e na fantasia, s6 em alguns
momentos” (1928a). Portanto, somente a elasticidade que a técnica
exige, da mesma forma, relativa ao analista, resultaria numa analise
ideal e acabada. Seria este, por fim, mais um argumento favoravel
ao posicionamento de Ferenczi acerca da necessidade absoluta de
analise de todos aqueles que viriam a praticar a psicanélise: a, assim
chamada, “segunda regra fundamental da psicandlise”.

Fica bastante claro que a nogio ferencziana de “sentir com” tem
muita relagdo com o préprio posicionamento adotado pelo autor em
relagdo a sua implicagdo com a pratica clinica, com a andlise, com
a ciéncia da psicandlise e suas técnicas, com muito mais que isso:
seu desejo imensuravel por ajudar seus pacientes e alcancar solucoes
as problematicas psiconeur6ticas, narcisicas e psicossomaticas que,
até entdo, desafiavam os saberes da época, e levavam Ferenczi a essa
situacdo de agucada sensibilidade clinica. Ndo é a toa que o autor
passou a reafirmar a importancia de que analistas fossem antes mui-
to bem analisados e de que suas postulacdes técnicas pudessem ser
adotadas somente por quem tivesse experiéncia suficiente para lidar
com os detalhes e as implicacdes daquilo que tentava transmitir.

Por causa dessa “grande importancia de qualquer conselho téc-
nico” que fosse escrito a comunidade analitica, segundo o préprio
autor, Ferenczi decidiu que néo publicaria o presente artigo sobre a
técnica sem contar com a opinido critica de algum colega experiente.
Apesar de ser apenas citado extensamente, ao final das paginas de
“Elasticidade da técnica psicanalitica”’, e ndo propriamente nomea-
do, esse “colega” de Ferenczi era, segundo Haynal (1995), o préprio
Freud.

Freud, entdo, deu um parecer totalmente positivo sobre o arti-
go técnico de Ferenczi; desde o titulo (“elasticidade”), que achara
excelente, até as constatacdes praticas e tedricas, ndo faltaram apro-
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vagdes de seu mestre. O que Freud considerou como mais impor-
tante, por um lado, era que Ferenczi ressaltava aquilo que ndo se
convinha fazer na analise, além de assinalar as tentacdes que vinham
na contramao da analise; do contrério, tudo o que poderia fazer-se
de positivo na andlise fora deixado a cargo da nocdo de “tato”. As
ressalvas que ali seguiam, por outro lado, também se vinculavam a
conceituacdo de “tato”, encontrada no artigo, e eram todas voltadas
especificamente ao tipo de entendimento e apropria¢do que os ana-
listas poderiam fazer dos escritos de Ferenczi; preocupacéo esta com
a qual o autor concordava inteiramente. Segundo Freud, era perigo-
so admitir o “tato” tal qual Ferenczi havia colocado nos seus escritos.
Mesmo com todas as ressalvas e — de certa forma — pré-requisitos
explicitados no artigo, no que concerne ao uso desse auxiliar técnico,
aqueles que ndo o tivessem poderiam ver nele uma justificativa para
o uso da arbitrariedade, do fator subjetivo e, portanto, da intui¢io,
como principal ferramenta no trabalho clinico. Assim, a experiéncia
deveria ser bastante considerada, desvencilhando-se o tato de carac-
teristicas “misticas”.

A partir dessas constatacdes, Ferenczi admitiria que, apesar de
ter sido movido a escrever o artigo justamente numa tentativa de
separar a nocdo de “tato” analitico do seu aspecto mistico, havia
apenas conseguido abordar o problema sem, no entanto, soluciona-
-lo. Porém, em relacio a exigéncia da consideracgio da experiéncia,
em detrimento do lado mistico, as opinides eram exatamente as
mesmas; e era isso, portanto, que corroborava sua “‘segunda regra
fundamental”, j4 que, num analista que tivesse sido bem analisado,
os processos de “sentir com” e de avaliacdo exigidos por Ferenczi
se dariam ndo no inconsciente do analista mas sim num nivel pré-
-consciente.

O artigo de Ferenczi sobre a elasticidade da técnica, por fim,
contava com um apoio claro de Freud; provavelmente, exprimia e
abordava ali assuntos delicados que eram consenso entre os grandes
psicanalistas da época — principalmente, aqueles com maior expe-
riéncia e conhecimento —, embora ainda ndo houvessem sido explo-
rados, pensados, evidenciados ou, até mesmo, trazidos a tona. Pro-
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blematizagdes, como a do papel do analista, a dindmica no setting,
a necessidade de se ter bastante experiéncia e, a partir dela, “tato”
clinico, e a dentincia do conforto e da hipocrisia que, possivelmente,
expandia-se junto com o0 movimento da ciéncia e o nimero de psi-
canalistas atuantes, formavam-se com argumentos contundentes,
bastante bem posicionados, criticos e, de certa maneira, polémicos.
Porém, o estudo técnico também apontava para alguns destinos da
pratica terapéutica que Ferenczi iria explorar nas suas proximas
“experiéncias” clinicas e que, de maneira geral, nfo seriam muito
bem aceitas pelo corpo psicanalitico. Dessa vez, a divergéncia en-
tre Ferenczi e a grande maioria dos seus colegas mais proximos seria
declaradamente constatada e bastante evidente, até mesmo em suas

proximas publicagdes.



3
AS DIVERGENCIAS TEORICO-CLINICAS
EM FERENCZzI

Este foi o destino de Ferenczi: ele ndo podia
ser facilmente encaixado em qualquer modelo
preconcebido. Ele era muito ativo, muito
sensivel e rdpido demais para reagir. Estava
sempre pronto a fazer experiéncias com
novas reagoes até que uma delas o levasse a
uma nova ideia ou a uma nova compreensdo
interna (insight). Na verdade, a ideia nova,
em alguns casos, tinha que ser modificada ou
classificada por uma experiéncia posterior,
mas na maioria das vezes ela era esclarecida,
estimulante, e — isso também fazia parte

do destino de Ferenczi — muitas vezes
descontrolava alguma coisa em que outras
pessoas ainda acreditavam firmemente,
conferindo-lhe a reputagdo duvidosa de
iconoclasta, o enfant térrible da psicandlise.

Michael Balint

Em 1931, por conta dos 75 anos de Sigmund Freud, a Associa-
¢do Psicanalitica de Viena convida Ferenczi para uma conferéncia,
enquanto orador da cerimonia. Este, entdo, comeca o discurso fa-
lando sobre seu estranhamento em ter sido chamado para tal impor-
tancia na presente solenidade, sem entender efetivamente a razio:
segundo Ferenczi, ele era um estrangeiro em Viena, e sua escolha ndo
se justificava nem pelos anos de proximidade a Freud, nem pela ida-
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de e tampouco pelo tempo de pratica psicanalitica, ja que alguns dos
convidados que o assistiam seriam, nesses aspectos, mais indicados
para tal feito. Sobraria, entdo, a perspectiva do tipo de analista que
Ferenczi representava no movimento, e o que significaria ali uma
palestra sua — pelo menos, essa foi a explicagdo mais plausivel en-
contrada por ele. Dessa forma, Ferenczi se reconheceria da maneira
como se colocou perante o publico:

[...] tenho de dizer que sou conhecido como um espirito inquieto, ou, se-
gundo me disseram recentemente em Oxford, como o enfant térrible da
psicanalise. As proposi¢des que tenho elaborado, do ponto de vista téc-
nico e tedrico, estdo sendo severamente criticadas pela grande maioria
dos meus colegas por conta de suas caracteristicas fantasiosas e excessi-
vamente originais (1931).

Ora, Ferenczi ndo s6 era reconhecido pelos colegas como um
“espirito inquieto” dentro da psicanalise como ele proprio tinha
ciéncia desse seu papel perante o circulo psicanalitico, pelo menos
a partir do comego da década de 1930. Sua dissidéncia com Freud e,
consequentemente, mais tarde, com os demais membros “tradicio-
nais” da Associacdo Psicanalitica, ainda nio era tdo forte nem mar-
cada por alguma ruptura formal. Freud, em relagdo as experimen-
tacdes de Ferenczi, ainda acrescentava ao final de suas criticas que
“o futuro poderia vir a dar-lhe razdo” (Ibidem). Nessa mesma con-
feréncia, Ferenczi compreendia-se, na figura de orador, justamente
como denotacio explicita de uma obje¢do dos membros analistas a
criticas e comentarios acerca de uma suposta atitude de Freud sob
o aspecto de ser bastante intolerdvel e “ortodoxo” em relagdo aos
principios psicanaliticos e aos crescentes trabalhos, estudos e (re)
formulagdes tedricas que apareciam no cendario mundial, com o cres-
cimento constante de sua “criacdo” cientifica. Dessa forma, mesmo
enquanto psicanalista “polémico” que, cada vez mais, se aventura-
va para além dos limites da psicandlise freudiana, Ferenczi ilustrava
uma situacdo na qual, independente das divergéncias teéricas que

surgiam em suas obras e das criticas que pedia a Freud sobre seus
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escritos, os dois continuavam seus trabalhos, pesquisas e “colabo-
racoes a causa”’ do mesmo modo; porém, em relagdo aos principios
bésicos mais importantes da psicanalise, ou seja, 0 que os mantinha
como psicanalistas, era claro que estavam totalmente de acordo.

Os estudos e as experimentacoes de Ferenczi jd eram criticados
pelos psicanalistas mais tradicionais ha alguns anos — provavelmente,
desde que havia escrito, junto de Otto Rank, “Perspectivas de psica-
nélise”, em 1924. Desses questionamentos que, pouco depois, foram
também reforcados por Freud, surgiu uma critica posterior, de autoria
do préprio Ferenczi, acerca dos trabalhos técnicos de Rank (1926¢).

Abraham, em Berlim, e Jones, em Londres, eram os principais
contestadores das inovagdes técnicas de Ferenczi. Seus proximos
trabalhos, sempre muito originais, também eram constantemente
alvo de inimeras censuras e, de certa forma, denegados por parte
dos estudiosos mais antigos da psicandlise. Por outro lado, havia
sempre a preocupa¢io — o que também era continuamente critica-
do — de que os analistas mais novos tomassem suas pesquisas como
“legitimacdes” de técnicas pouco precisas, despreocupadas ou enal-
tecedoras da inovagdo, da intui¢do e da adaptacio, acima de qual-
quer outra premissa psicanalitica.

Ferenczi preocupou-se muito em deixar claro que todas as suas
postulacdes e “regras” técnicas deveriam sempre ser consideradas a
partir do caso em questdo e ndo tomadas como generalizantes, além
de indica-las, explicitamente, apenas aos praticantes mais experien-
tes, ou seja, aqueles que saberiam concernir corretamente quando e
o que deveriam aplicar em cada situagdo. Portanto, é possivel dizer
que Ferenczi, na pratica, utilizava-se de dois tipos de técnicas “coa-
plicadas”: uma cléssica e outra auxiliar e “experimental”, deixando
sempre evidenciado que intervencdes além da pratica clinica tra-
dicional deveriam ser excecdes, aplicadas apenas em situacdes que
pedissem outro tipo de atitude, e pertinentes ao “tato” do analista,
a sua capacidade de “sentir com” o paciente e a elasticidade técnica.

Seus trabalhos posteriores, porém, eram muito mais polémicos e
“originais” do que os anteriores. De acordo com Roudinesco e Plon
(1998, p.235), o autor foi “duramente contestado por suas teses e
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suas inovagdes pelos partidarios da ortodoxia. Ferenczi ndo deixa-
ria o regaco freudiano como fez Rank. Jones, entretanto, o chamaria
de psicético”. Jones criticaria Ferenczi por sempre ter acreditado na
telepatia, por exemplo, e, nesses seus Gltimos anos, indicaria nele si-
nais que demonstrariam, primeiramente, delirios sobre a hostilidade
de Freud para com ele e, a partir dai, uma forte paranoia em relagio
aos colegas e explosdes de humor das mais variadas formas. Entre-
tanto, Ferenczi apenas se mantinha afastado do circulo tradicional
de psicanalistas e morreu, na realidade, de uma anemia perniciosa.
Ele sentia-se cada vez mais a vontade para expor aquilo que
constatava e propunha enquanto desenvolvimento teérico e, prin-
cipalmente, técnico no movimento psicanalitico. Demonstraria essa
liberdade criativa, por exemplo, ao proclamar que pessoas como
nos, estudantes e discipulos, temos a propensio de seguir tudo ao pé
da letra, tomando como verdade os dltimos descobrimentos e cain-
do comumente nos erros. Sua posi¢io pessoal dentro do desenvol-
vimento psicanalitico, no entanto, o havia colocado num entremeio
entre “discipulo” e “professor”’, uma posicao dupla que o permitia
utilizar-se dessas visbes unilaterais ao mesmo tempo em que nio
precisaria renunciar o “que hd de bom na novidade”, reivindican-
do a devida atengdo ao que pode ser confirmado pelas experiéncias
(Ferenczi, 1930). Essa situacdo é uma excelente ilustracdo do papel
desempenhado pelo autor nos tltimos anos de trabalho que, de certo
modo, foram bastante negligenciados pelo circulo de psicanalistas.
Dupont (1988), também tradutora de Ferenczi para o francés,
pontua o que, para ela, representou um “sintoma”, um “sinal de resis-
téncia” do mundo psicanalitico para a producio ferencziana, a partir
do acatamento geral desses analistas em relacdo as colocagdes de Jones
sobre a saide mental “‘perturbada” de Ferenczi nos seus altimos anos
de vida e obra; eles demonstravam (representavam) seu distancia-
mento, sua negacdo, ao que o autor pontuava e elucidava muito con-
tundentemente acerca do movimento psicanalitico, e sua crescente
comodidade e hipocrisia no que se referia a instituicdo de ensino, ao
papel do analista e a clinica, principalmente. A partir de “A crian¢a
mal acolhida e sua pulsdo de morte” (Ferenczi, 1929) até o derradeiro
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“Confusio de linguas entre os adultos e a criangas” (Idem, 1933), os
estudos do autor foram, de acordo com Dupont, contestados e, apos
sua morte, praticamente ignorados pela maioria dos analistas con-
temporaneos a ele; ha poucas décadas, somente, seus estudos foram
retomados e, mais atuais que nunca, apareceram como um importan-
tissimo complemento tedrico as formulagdes clinicas e técnicas atuais.

Em relacdo ao desenvolvimento tedrico-técnico de Ferenczi,
tal qual a maioria dos estudos e pesquisas, ele seguiu uma linha de
progresso bastante coerente que, de certa maneira, “anunciava” a
cada recente experimentacéo as possibilidades de novos caminhos
a serem explorados. Quando Ferenczi empregou sua concepgio de
“elasticidade na técnica” e, alinhada a ela, o “sentir com” e o “tato”
aplicados a pratica clinica, acabou abrindo possibilidades para que o
paciente realmente se sentisse confortavel naquele espaco e tomasse
o0 analista como alguém bastante confidvel; o médico htingaro dei-
xava claro que, em certas circunstancias, o analista deveria exercer
uma “espécie de bondade”, enquanto aspecto de compreensio ana-
litica. Essa situagdo original acarretou consequéncias que, talvez,
fossem para ele surpreendentes, inesperadas e nio visadas pela apli-
cacdo das novas experimentacdes técnicas, que propiciaram, no set-
ting terapéutico, uma iminente condicéo regredida dos pacientes. E
isso fez com que Ferenczi, mais uma vez, avangasse nos seus estudos
inovadores e pensasse nas possiveis reformulacdes daquilo que bus-

cava avidamente, ou seja, uma “‘cura’’ pela analise.

A problematica da regressao na clinica

A partir desses estados mais “regredidos” dos pacientes com
quem trabalhava, Ferenczi decide, por um lado, investigar mais a
fundo o porqué dessa regressdo e o que ela seria capaz de trazer de
atil @ melhora clinica dos analisandos, incentivando-a, de certa ma-
neira; por outro lado, postula teoricamente alguns de seus posicio-

namentos acerca desse fendmeno peculiar que havia encontrado na
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clinica com tanta frequéncia e que, até entdo, era tido apenas como
uma forte defesa inconsciente, praticamente insuperavel, na andlise.

Michael Balint, que néo s6 foi discipulo de Ferenczi como tam-
bém analisando e grande amigo de seu professor, acompanhou de
perto os ultimos anos e as Gltimas experimentagdes ferenczianas; eis,
portanto, a justificativa de nossa escolha por seguir adiante neste es-
tudo acompanhando as colocagdes desse autor sobre a pratica clinica
de seu mestre, nas dltimas obras. Com bastante propriedade, Balint
(1967a) evidencia e argumenta acerca daquilo que pensou ser a cau-
sa principal dos desacordos entre Freud e Ferenczi naqueles anos,
a saber, o problema especificamente técnico de como se lidar com
um paciente regressivo que tenha ja desenvolvido uma transferéncia
muito intensa com seu analista. Esse ponto, sem ddvida, foi o centro
das divergéncias entre os dois grandes tedricos.

A partir de uma espécie de genealogia do conceito de regressio
nas obras de Freud, Balint elucida o desenvolvimento progressiva-
mente lento que essa nogdo alcancava com o passar dos anos e com
o desenvolvimento da teoria. O termo, propriamente, apareceu pela
primeira vez em A interpretagdo dos sonhos (Freud, 1900); a ideia,
porém, é tdo antiga, se ndo mais, que a propria psicanalise. Balint
salienta que nesses primordios do conceito, ele nada mais era do que
um mecanismo de defesa “menor”, com pouca importancia, ilustra-
do principalmente em aspectos oniricos dos pacientes. No entanto,
anos mais tarde —numa terceira edicdo de “Trés ensaios...”, de 1915
— Freud viria desenvolver a ideia de regressio como um importante
fator patogénico, presente em todos os tipos clinicos; a regressio era
agora um mecanismo de defesa e um fator de patogenia.

Também na atualizagio de sua A interpretacdo dos sonhos, de
1914, escreveu sobre trés qualidades diferentes do termo: tépico,
temporal e formal. Assim, o movimento “retrogrado” dos processos
mentais ndo ocorreria apenas num tépos do aparelho mental e das ins-
tancias psiquicas, num sentido mais estritamente metapsicologico,
mas também no tempo desenvolvimentista do individuo, retornando
as experiéncias mais precoces, ligadas a algum tipo de fixagdo sub-
jetiva. Porém, Balint afirma que o mais importante, atualmente, dos
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sentidos da regressdo — pelo menos, enquanto fendmeno clinico e pas-
sivel de observagdo — seria 0 menos explorado por Freud a partir des-
sas formulagdes, ou seja, a regressdo tida em seu aspecto formal: “as
experiéncias mentais aparentemente se desintegram em seus compo-
nentes anteriores, com o reaparecimento das formas mais simples de
experiéncias dentro do aparelho mental” (Balint, 1967a, p.113).

Freud jamais abandonou seu posicionamento teérico em relagio
aregressio como um mecanismo defensivo, a servico do ego, e como
principio também de patogenia; na verdade, estes eram exatamente,
para o autor, os aspectos fundamentais do mecanismo. Reconheceu
mais tarde, dentro da clinica, a regressdo na transferéncia e classifi-
cou-a como sintomatica e ligada a ideia de compulsio a repeticio,
portanto, sob a existéncia de uma pulsdo de morte (Freud, 1920).
Segundo Balint (1967a), Freud, inclusive, ilustrava o “poder da
compulsio a repeticio” com dois fendmenos: um primeiro que seria
a conduta das criangas com brinquedos (o fort-da de seu neto Ernst,
descrito em 1920, por exemplo) e 0 outro, a conduta dos pacientes na
transferéncia — em especial, a regressiva.

Ja no que concerne a pratica clinica, Freud era bastante rigido e
sistemdtico em sua opinido sobre como trabalhar com a regressdo na
transferéncia e no tratamento. Para ele, era necessario que o analista
lidasse com esses estados mantendo-se objetivo e sem responder a
quaisquer anseios ou desejos do paciente de maneira diferente da tra-
dicional observacio e interpretacao. Conserva-se, portanto, a posi¢ao
formal do analista tanto quanto distanciado e indiferente na relacdo
transferencial;' essa atitude, afinal, nada mais era do que as medidas
técnicas de abstinéncia e priva¢do previstas em seus escritos técnicos.

Ferenczi, por sua vez, divergia de Freud em relacio a atitude do
analista em determinados casos desse tipo. A ruptura entre o posi-

1 Balint especifica, em A falha basica (1967a), que a inica excecio a esse comportamen-
to “normal” do analista, sugerido por Freud, deu-se por volta de 1918, quando Fe-
renczi propds a “técnica ativa” pautado numa sugestio sua e, de certa maneira, obteve
também o respaldo do mestre para as novas “experimentagdes’’ clinicas; porém, pode
se entender a “técnica ativa” ndo como exce¢do mas como prolongamento ligado a
regra da abstinéncia/privagdo. Conferir, também, o Capitulo 2 do presente livro.
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cionamento deles, ou, pelo menos, o inicio do que “talvez tenha sido
a causa desse tragico desacordo” (Balint, 1967a, p.138), deu-se, se-
gundo o autor, justamente por conta das divergéncias em relacdo a
compreensio da regressdo e de seu manejo clinico mais apropriado.
Ferenczi, ao considerar que a regressdo — principalmente no caso de
pacientes profundamente doentes —erainevitavel, concluiu que oana-
lista deveria ajudé-la, incentiva-la ou, no minimo, néo atrapalha-la,
tolerando todo o processo de reprodugio dos acontecimentos trau-
maticos na situacdo analitica e observando qual o méximo de tensdo
possivel de ser trabalhada com o paciente; Balint (1967b) sustenta,
outrossim, que o afastamento da regressio com a regra da abstinéncia
freudiana eraclaro e, de certa maneira, a dissidéncia parecia definitiva.

O autor observa, entdo, que alguns fatores corroboraram para
que tal ruptura acontecesse e resultasse do modo como ocorreu; o
principal deles seria com relacdo a ideia psicanalitica de regressio,
que se desenvolveu “lentamente” pelas obras de Freud e ainda era,
no comeco da década de 1930, bastante indefinida — pelo menos no
seu aspecto formal e, consequentemente, com referéncia ao fenéme-
no clinico e as possibilidades de manejo pratico. No final da década
de 1950, Balint formularia em Thrills and Regression (1959) uma di-
ferenciagdo propria entre os tipos e possibilidades de regressdo, divi-
dindo-a em benigna e maligna. Este altimo, caracterizado como um
mecanismo mais grave, duradouro e praticamente irreversivel, foi o
que prevaleceu, segundo Balint, durante toda a experiéncia pratica
de Freud com a clinica psicanalitica. Justamente por se tornar um
tipo de regressdo prevalente na vivéncia freudiana, ele se manteve
cada vez mais cauteloso e precavido acerca do fendmeno e, portanto,
a versdo terapéutica da regressdo foi, praticamente, esquecida pelo
mestre da psicandlise.

Ferenczi, ao contrario, havia encontrado relativo sucesso com a
experiéncia de alguns casos de regressdo benigna — a qual, segundo
Balint (1959), se caracteriza por um tipo temporario e reversivo e é
passivel de ser usada enquanto aliada terapéutica. Dessa forma, a
partir de seus resultados efetivos e, de certo modo, impressionantes,
Ferenczi resolveu se empenhar na investigacio especifica do feno-
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meno clinico, considerando que por meio dele poderia encontrar um
caminho paralelo a melhora das psiconeuroses e possivel cura psi-
canalitica de seus analisandos. Portanto, ao se deparar com os esta-
dos regredidos de seus pacientes e suas eventuais situagdes, buscou
trabalhar com eles nessas condi¢des e de maneira mais especifica a
uma atividade que, por exceléncia, deveria ser “pré-interpretativa”’;
ponderando, ainda, as circunstancias, também atendia a algumas
demandas do paciente em relagdo a um “acolhimento”, por parte
do terapeuta, que propiciaria um ambiente de conforto, seguranca e
confianga, tal qual aquele de seus primeiros anos; Ferenczi antecipa-
ria, entdo, a importancia do sentido de entorno no ambiente clinico
e sua correlagdo com o subjetivo do analisando, outra ideia que foi
alvo de muita atenc¢do em estudos dos anos posteriores, principal-
mente na escola psicanalitica inglesa.

O analista htingaro, desse modo, agia de maneira contréria ao
que antes era tido como o “correto” a ser feito nos casos especificos,
ou seja, experimentava, mais uma vez. Isso caracterizou, de modo
polarizado, o papel terapéutico de Ferenczi nos casos regredidos —
narcisicos, entdo — como relacionado a um “papel de mie”, ao con-
trario do outro extremo, que seria o “papel de pai” neutro, abstinen-
te e, de certa maneira, distanciado, preconizado por Freud no tipo
de atendimento “classico” que, por primazia, se mantinha apenas
observador e interpretativo. Esse embate entre acolhimento e autori-
dade seria colocado por Ferenczi no artigo sobre a neocatarse (1930).

Como coloca Balint, uma particularidade da pessoa de Ferenczi
foi justamente o que caracterizou sua grande investida por esse ca-
minho, sem maiores consideragdes acerca de outras possibilidades e
percalcos provenientes daquele tipo de trabalho: “Ferenczi, cujo im-
petuoso otimismo e facilidade de se entusiasmar por qualquer ideia
nova ja referimos [...], cometeu seu habitual engano ao ndo perceber
todos os sinais de aviso de seus fracassos, supervalorizando os suces-
sos” (1967a, p.139). Além do mais, a regressdo so receberia maior
atencdo por parte dos analistas e um estudo pormenorizado — prin-
cipalmente, dentre os que considerariam o carater terapéutico do fe-
noémeno clinico — alguns anos mais tarde; primeiro em Budapeste e
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depois, principalmente com Balint, Winnicott e o Middle Group in-
glés. Ao mesmo tempo, é impossivel imaginar que o referencial fosse
alvo da atenc¢io do movimento psicanalitico de maneira t3o incisiva e
em tdo pouco tempo depois desses experimentos sem a fundamenta-
¢éo prévia e o foco posto sobre ele por Ferenczi nos seus dltimos es-
tudos. Veremos, entdo, o caminho percorrido pelo autor desde quan-
do se deparou com a regresséo na clinica até propor reflexdes sobre a
questdo da andlise com criangas, sobre o trauma (e a traumatologia)
e, por fim, a diferenciagio e a confusio de linguagens entre adultos e

criangas — suas ultimas consideracdes teorico-clinicas.

O principio de relaxagao ferencziano

Os artigos mais polémicos de Ferenczi foram escritos nos seus
dltimos trés anos de vida, como salienta, por exemplo, Judith Du-
pont (1988). Segundo a autora, a quase unanimidade da comunidade
psicanalitica em néo aceitar as postulacdes de Ferenczi, desqualifica-
-lo enquanto psicanalista e considera-lo louco, como havia dito Jo-
nes, refletia um “sintoma’”’, um sinal de resisténcia contemporaneo
aquilo que o autor intentava introduzir no campo psicanalitico no
comego da década de 1930. Balint (1967b), por sua vez, sustenta que
o padrio da produgido de Ferenczi nos tltimos anos modificou-se
consideravelmente — apesar de essa mudanca ja ser perceptivel desde
algum tempo antes. Assim, poucos artigos foram publicados nesse
periodo; em cada um deles, porém, aparecia um progresso cada vez
maior das ideias de Ferenczi.

Numa enumeracido cronoldgica, considerando o periodo pro-
posto por Dupont, o primeiro estudo dessa Gltima fase mais con-
troversa do autor foi “A crian¢a mal recebida e sua pulsio de mor-
te” (1929), para em seguida apresentar, numa palestra, seu trabalho
“Principio de relaxacdo e neocatarse” (1930). Ainda viriam “Anali-
se de criangas com os adultos” (1931) e “Confusio de linguas entre

os adultos e a crianga” (1933), além de seu Didrio clinico, escrito du-
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rante o ano de 1932, porém s6 publicado décadas depois. De acordo
com a autora, esses trabalhos sdo, atualmente, os mais referenciados
em diversos estudos no campo da psicandlise; tal fato, porém, nio
significa que estejam proximos de terem sido completamente assi-
milados pelos estudiosos e analistas, sendo que, as vezes, suas colo-
cagdes aparecem num intento de serem corrigidas ou neutralizadas.
Isso refletiria, para Dupont, outra forma de resisténcia, fixada na
dificuldade em reconhecer tais ideias que, por mais desagradaveis
que possam ser, ainda sdo dificilmente refutadas na pratica clinica.

Tal qual Birman havia definido em seu artigo “Desatar com atos”
(1988), comecaria em 1929 o “periodo da neocatarse” em Ferenczi,
contraposto ao “periodo da técnica ativa”, correspondente aos anos
de 1919 a 1925. Dessa maneira, o ocorrido no entremeio desses estu-
dos, ou seja, uma autocritica das técnicas ativas e o desenvolvimento
da ideia de uma “elasticidade da técnica”, do “tato” psicoldgico e do
“sentir com”, culminou nos achados ulteriores de Ferenczi no ambien-
te clinico e suas postulacdes teoricas relativas. “A crianga mal recebida
e sua pulsio de morte”, por exemplo, caracteriza-se mais enquanto um
estudo tedrico do que particularmente técnico, embora se paute, assim
como a maioria dos escritos de Ferenczi, na experiéncia clinica e apre-
sente intervengdes pontuais no que se refere as ilustragdes de caso. Bir-
man salienta que os escritos ferenczianos ndo se limitavam a “regras”
técnicas e descri¢do de acontecimentos clinicos, entretanto aparecia ali,
intrinseco a prética, um “‘esboc¢o de interpretacdo metapsicologica” de-
senvolvido paralelamente as suas proposicoes.

Ferenczi pautaria seu trabalho acerca da crianga “mal acolhida”?
nos desenvolvimentos teéricos, contemporaneos, de Freud. Na rea-
lidade, Ferenczi sempre formulou suas hip6teses técnicas de modo
bastante aproximado as constatacdes freudianas, mesmo quando se
acirravam suas diferencas a respeito da técnica e do modus operandi
em casos clinicos especificos. Assim, a partir dos pressupostos freu-

2 Na traducio em espanhol, salientam que Ferenczi, no original alemao, referia-se a
uma crianga “ndo bem-vinda”, “mal recebida” (das unwillkommene kind), embora
muitos falem como crianga “ndo desejada”. A tradugdo em portugués, que trata da
crianga ‘‘mal acolhida”, também se aproxima bem do sentido original.
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dianos sobre “pulsio de vida” e “pulsio de morte”, e de suas formu-
lagdes hipotéticas sobre, por exemplo, a epilepsia, como uma doenga
cujos sintomas expressariam o correlato de um desencadeamento da
autodestrui¢io, Ferenczi estenderia a atencio acerca desses e de ou-
tros sintomas a sua origem, ou seja, a uma ideia de pré-concepgao
sintomdtica infantil, pautada num “mau acolhimento” familiar refe-
rente a sua chegada no mundo, sentido e percebido por ela. Ferenczi
suporia, a partir de dois dos casos com os quais se defrontou enquan-
to trabalhava como chefe médico num hospital militar, que “todos
os indicios confirmam que |[...] as criancas captaram perfeitamente
os sinais conscientes e inconscientes de aversdo ou de impaciéncia da
mie, e sua vontade de viver ficou, dessa maneira, destrocada” (1929).

Nos casos relatados, no servigo militar, ele associaria as perturba-
¢oes infantis de satde dos dois pacientes, que tinham ataques histéricos
e apresentavam sintomas epilépticos tipicos — como asma bronquial,
magreza exagerada sem explicagdo aparente e espasmos da glote —, as
suas historias de vida, ja que ambos foram “héspedes ndo queridos em
suas familias”. A situacdo permitiu que ele estudasse um pouco mais
a fundo o que chamou de manifestacoes explicitas da pulsio de morte.
Interpretou alguns aspectos dos casos estudados como um tipo de ten-
tativa de suicidio, por parte das criangas, e ainda presente nos adultos.

Ferenczi apresentaria, portanto, suas suposi¢des ‘“‘metapsico-
logicas” acerca das expressoes ‘“‘sintométicas” da pulsdo de morte,
esperando que a comunidade cientifica — pediatras, principalmente
— pudesse fornecer material que suplementasse e corroborasse seus
posicionamentos. Reconhecia que seu trabalho sozinho nio era sufi-
ciente para comprovacio cientifica nenhuma; apresentava-o apenas
enquanto conjectura de um ponto de vista etiolégico, sem a preten-
sdo de tratar de todo o problema desse tipo de enfermidade.

Quis indicar, unicamente, a possibilidade de que as criangas acolhidas
com frieza e sem carinho morram facilmente por propria vontade. Ou
utilizam um dos numerosos meios organicos para desaparecer rapida-
mente ou, se escapam desse destino, lhes restara sempre certo pessimis-

mo e certo desgosto pela vida (Ferenczi, 1929).
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Nio restam duvidas de que a proposi¢do de Ferenczi é bastan-
te polémica. Porém, é necessério situd-la no contexto em que foi
apresentada: no comeco do século passado, era comum que familias
tivessem muitos filhos e que muitos desses morressem ainda pe-
quenos; a prevencio de doengas e a infraestrutura para a promogao
de satde eram praticamente inexistentes, e a medicina nio havia se
desenvolvido o suficiente para garantir a sobrevivéncia da maioria
das criangas que caiam severamente doentes, por inimeras razdes. A
situacdo geral da época, portanto, parecia mais coerente que a atual
com aquilo que propunha o autor. De qualquer maneira, Ferenczi
apresentava ali suas hip6teses e esperava pela resposta do publico
cientifico acerca delas; sua suposigio “etiologica” apoiava-se a con-
cepcao tedrica das pulsoes de vida e de morte, e de sua eficicia nas
diferentes etapas da vida. Postulava, assim, suas teoriza¢des sobre o
desenvolvimento infantil, paralelo as duas pulsoes, e defendia que
a “forca vital” contrdria as dificuldades da vida s6 poderia surgir
mediante um tratamento e uma educa¢io familiares levados com
“tato”. Essas “condictes favordveis” no inicio da vida, transmitidas
pelos pais através de amor, carinho, ternura e cuidados, sdo o que
impediriam os “impulsos de destrui¢io” de mostrarem-se tdo bre-
vemente.

Ferenczi continua suas pontuacdes considerando que esses
individuos que perdem muito precocemente o interesse e 0 gos-
to pela vida sdo também os que apresentam dificuldades na capa-
cidade de adaptacio; sdo comumente caracterizados, ainda pela
“precocidade do trauma” em suas vidas. Eis que, nesse ponto, o
autor nos adiantaria quais seriam os focos de estudo que permea-
riam toda a sua producéo final daqui em diante: o trauma — menos
especificamente, o sentido do trauma, a traumatologia e as conse-
quéncias deste para o desenvolvimento do sujeito —, a relacdo entre
individuo e ambiente e, principalmente, entre criancas e adultos.
A partir da regressdo no setting terapéutico e dos estados infan-
tis de seus pacientes, Ferenczi atentard para o carater especifico
dessas situacdes na vida dos seus analisandos. A partir da expe-
riéncia clinica e daquilo que lhe é mostrado e “experimentado” na
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pratica, passard a reconceituar e reconsiderar outros aspectos da
psicandlise que, segundo ele, passaram de maneira ‘“negligencia-
da” pelo desenvolvimento histérico do movimento psicanalitico e,
subsequentemente, foram esquecidos pelas consideragdes da cién-
cia; abandonaram-se, portanto, os primeiros preceitos técnicos e
metodolégicos da psicanalise, sem que lhes fossem preservada a
devida atencéo as suas contribuicdes. Voltaremos a essa discussao
no préximo item do presente capitulo.

Ferenczi parecia ter encontrado aspectos suficientes para con-
vencer-se desse “‘parecer final” sobre a epilepsia. Desde 1921 essa
afeccdo era um tema recorrente, por causa de suas experiéncias
como chefe médico da guerra e a constatacdo de intimeros casos de
pacientes epilépticos. O autor associava, entdo, as crises epilépti-
cas a uma regressdo a estados extremamente primitivos, nos quais
qualquer explica¢io interna sé era expressa e descarregada através
de movimentos, da forma mais rapida; esses pacientes ainda reti-
rariam, como num sonho, seus interesses do mundo exterior e os
voltariam todos a si mesmo, de modo a ndo serem completamente
influenciados por estimulos externos (Ferenczi, 1921b). Antes desse
posicionamento, relacionava a epilepsia a algo ligado a fase de “oni-
poténcia” infantil, tal qual aquela abordada em seu estudo sobre o
desenvolvimento do sentido de realidade, de 1913. Enfim, nesse
constante desenvolvimento sobre o tema em questdo, Ferenczi che-
garia, por fim, a relacdo entre epilepsia, regressio e, ainda, a pulsdo
de morte, intrinseca a doenca, a partir dos postulados freudianos do
comego da década de 1920. Mesmo sem certeza nenhuma acerca de
seus achados, Ferenczi apresenta as hipoteses aos colegas de profis-
sdo, esperando contribuicdes e experiéncias que corroborassem suas
opinides sobre a etiologia epiléptica.

Sobre o tratamento especifico do que chamou de “categoria
morbida”, Ferenczi salienta que, de acordo com as suas tentativas
pautadas na “elasticidade da técnica” (1928), havia se visto obrigado
a diminuir suas exigéncias, cada vez mais, em relagio ao trabalho
analitico desses casos, nos quais aparecia uma ‘‘diminui¢io do prazer
de viver”. Isso o colocou numa situagio que s6 poderia ser descrita
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de uma maneira: tinha de deixar o paciente agir, durante certo tem-
po, como uma crianga — algo parecido com o que, segundo o autor,
Anna Freud chamou de “preparacio ao tratamento” e considerara
necessario na clinica com criangas. Ferenczi, diante dessa situagio,
que acabou ajudando-o a compor o presente artigo, a analisaria da
seguinte maneira:

Este “deixar fazer” equivale a permitir que os pacientes desfrutem,
primeiramente, da irresponsabilidade da infancia, o que equivale a
introduzir-lhes impulsos de vida positivos e razdes para continuarem
existindo. S6 mais tarde pode se abordar, com prudéncia, essas exigén-
cias de frustragio que caracterizam, por outro lado, nossa anélise. Mas,
naturalmente, esta anélise — como qualquer outra — deve terminar com
o abrandamento das resisténcias que inevitavelmente desperta e com a
adaptagdo a realidade rica em frustragdes, mas complementada tam-
bém com a possibilidade de gozar da vida onde se possa fazer (Ferenczi,
1929).

Essa “ambienta¢ido” clinica, criada no setting terapéutico desses
pacientes, que pré-condicionava a andlise ulterior também passou a
ser utilizada por Ferenczi com bastante frequéncia. Nela o psicana-
lista via uma possibilidade de superar dificuldades da analise e es-
tagnagdes dos pacientes; ela era, porém, qualitativamente diferente
da técnica ativa de outrora: a “atividade” ndo pressupunha um papel
preponderante de autoritarismo por parte do analista, que incitaria
manifestacdes do paciente e imporia condi¢cdes proibitivas ou de in-
centivo. Dessa vez, Ferenczi trabalhava em prol do ambiente clinico
“confortavel” e “confidvel”’, proposto junto do “sentir com” e do
“tato” do analista, mantendo como “figura parental” representati-
va na andlise uma proxima a representacdo materna. Nomeou esse
principio técnico de “relaxacio” (Ferenczi, 1930).

Balint (1967a), numa excelente analise acerca desses procedi-
mentos de Ferenczi, entende a ideia de “principio de relaxagdo”
como um resumo da esséncia de suas novas experiéncias; de modo

extremamente contrario a experiéncia anterior com a “‘técnica ati-
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va”’ — que consistia, entre outras especificidades, em impor proibi-
¢oes ou incentivos e, consequentemente, trazia consigo um estado
permanente de tensdo e ansiedade iminentes ao paciente que se
encontrava sob tal circunstancia —, a relaxa¢io clinica de Ferenczi
propunha evitar qualquer possivel aumento desnecessario do es-
tado de tensdo do analisando. Dessa maneira, o analista respondia
positivamente a qualquer tipo de demanda do paciente, agora que
colocava sobre essas atitudes uma nova maneira de compreensido
dos seus verdadeiros significados, ligados as necessidades regredi-
das, pré-edipicas.

Desse modo, o texto sobre a crianca “mal recebida”, em 1929, ja
nos indicava sua ideia acerca do principio de relaxacdo que seria tra-
tado especificamente — junto da ‘“‘neocatarse”’, num retorno a teoria
do trauma freudiana — numa conferéncia proferida no ano seguinte,
em Oxford. Seu discurso resultaria, mais tarde, na efetiva divergén-
cia de opinides acerca de suas produgdes tedrico-clinicas, no pri-
meiro reconhecimento de uma dissidéncia do autor com relagio as
principais propostas psicanaliticas da época e, ainda, lhe renderia o
famigerado apelido de enfant térrible da psicanilise. Ferenczi come-
caria a investigar mais a fundo os fenémenos clinicos diversos que
“experimentava’ na pratica e a conjeturar as proprias interpretagdes
metapsicolégicas daquilo que observava.

Ao tratar do principio de relaxagio, o autor mantinha uma po-
si¢do ética que parecia conduzi-lo sempre nas questdes préticas da
psicandlise: suas medidas técnicas variadas ligavam-se as necessida-
des clinicas que encontrava em cada caso, em cada sujeito. Consi-
derava, ainda, com bastante atencdo, aquilo que ja havia obtido em
suas investidas clinicas e, a partir das experiéncias, ponderava o me-
lhor modo de abordar cada problema. Quando, na década de 1930,
se deparou com a crescente presenca de pacientes que regrediam na
situacdo clinica, atentou para o caracteristico e 0 comum que expres-
savam os individuos e esbogou o que poderia ser um adendo técnico
adequado a ajudd-los. Comecava — como ja colocamos aqui — per-
mitindo e trabalhando com a regressio, reagindo de maneira posi-
tiva, ao invés da negativa ou neutra, nessas situacdes especificas, e
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propiciando um ambiente que seria, a0 mesmo tempo, acolhedor e
confiavel.

Sobre esse pressuposto, Balint (1967a) ressalta que ndo é algo
simples de se manejar, pois exige muita atenc¢do e “tato” por parte
do analista. Néo se pode simplesmente gratificar anseios dos pa-
cientes e, repetidas vezes, sem fazer nada mais que disso: essa oferta
intermindvel de gratificaces poderia levar a um circulo vicioso de
repeticdes, comum em estados regressivos. Dessa maneira, o analis-
ta ndo deve responder de forma totalmente afirmativa, gratificando
suplicas e anseios de um paciente, o que provavelmente incorreria
a um erro técnico; a medida técnica indicada e legitima, segundo o
autor, seria atender as necessidades do paciente em uma forma espe-
cifica de relagio objetal, mais primitiva que aquela estabelecida por
adultos. Ao considerar o estado regredido e o tipo de relagio estabe-
lecido nessa condicéo, para aquém do nivel comum e interpretativo
das andlises, o analista age de maneira apropriada as constatacoes re-
lativas ao “tato” e ao “sentir com” de Ferenczi; neste sentido, o ma-
nejo terapéutico e a constatacio de uma relacio transferencial mais
“basica” do desenvolvimento no setting analitico foram grandiosas
contribuigdes de Ferenczi as teorias futuras e ao trabalho psicanali-
tico posterior. Ferenczi trabalhava com a relaxagio na clinica ao lado
da frustracdo e da objetividade do tratamento. Ao considerar que a
validade de uma hipétese esta de acordo com sua utilidade teérica
e prética, justificava, assim, seus caminhos que experimentavam o
principio de relaxagio e apresentavam bons resultados, segundo es-
sas duas conjecturas.

E interessante constatarmos que, contraposta aos preceitos
freudianos e ao periodo da técnica ativa, que exigia uma relacdo de
permanente tensdo, abstinéncia e frustracdo enquanto condicédo de
constante evolugdo no trabalho analitico, Ferenczi, por um lado,
busca uma situacdo cada vez mais “confortavel” ao analisando den-
tro da clinica — mesmo que ndo durante todo o tempo — e, por outro,
se preocupa em denunciar a hipocrisia no “conforto” do analista.
Enquanto o foco anterior dessa acusacdo de Ferenczi acerca do pa-
pel do analista era o proprio contexto analitico, demonstrado numa



108 MARCOS MARIANI CASADORE

“estagnacio” tdcita do desenvolvimento da analise e de uma como-
didade mutua entre analista e paciente, nesses Gltimos anos passou
a atentar-se para o método e a técnica em uso, também ressaltados
em “Analise de criangas com adultos” (1931). Assim, problematiza
justamente a “limitacdo” da técnica cléssica psicanalitica e denun-
cia certa “impostura” dos analistas que ndo buscavam outros meios
de lidar com os casos mais dificeis e, de maneira conformista, asso-
ciavam fracassos e insucessos a resisténcia dos pacientes, a gravida-
de das enfermidades ou a qualquer outro evento que nio a prépria
falha. Esse preceito de procurar nio importa o qué, contanto que
possa ajudar aquele que vem ao analista na busca de sanar seus pro-
blemas psiconeur6ticos, parecia mesmo bastante condizente com a
personalidade e o tipo de trabalho de Ferenczi. Assim, a tendéncia
fol mesmo a de “reconfortar” o analisando e cada vez mais “des-
confortar” seu analista, que deveria sempre considerar cada caso
como Unico e buscar as saidas que fossem possiveis para ajuda-lo.
Portanto, ao mesmo tempo em que Ferenczi era criticado pelas téc-
nicas inovadoras que desenvolvia, criticava a passividade dos seus
perseguidores no que concernia as atitudes clinicas deles.

O desenvolvimento e o aprimoramento técnico de analista hdan-
garo o levariam a neocatarse, medida vinculada ao principio de relaxa-
¢d0, que remetia um pouco ao que denominou como “‘paleocatarse”
nos primérdios psicanaliticos — quando se vinculava exclusivamente a
hipnose e ab-rea¢des — porém, em seu novo contexto clinico, diferia-se
efetiva e qualitativamente. Ao considerar a neocatarse, Ferenczi volta
suas atencdes para o trauma infantil e a traumatogénese; reformula,
a partir dai, alguns pressupostos tedricos acerca dessa problematica
e diverge ainda mais do que consideravam os psicanalistas classicos.

Neocatarse e a aproximacao do trauma em Ferenczi

Ferenczi inicia sua exposi¢do “Principio de relaxacio e neoca-
tarse” (1930) tratando exatamente de um pequeno paradoxo: no
estudo que pretendia propor como “progressos da técnica psicana-
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litica”, trouxe algo que poderia ser qualificado, pela maioria de seus
ouvintes, como um retrocesso. Considera, porém, que o retorno a
uma tradi¢do que, segundo ele, havia sido injustamente esquecida,
poderia favorecer a verdade e os objetivos buscados.

O autor relembra, assim, os primeiros anos da psicanalise e o
tratamento catartico da histeria, descoberto por Breuer e Freud. O
primeiro abandonaria o método ao se deparar com as manifestagdes
inconscientes e desinibidas das pacientes; o segundo estudaria a fun-
do a organizac¢io psiquica, consciente e inconsciente, do “homem
civilizado” e associaria as neuroses a traumas sexuais infantis, que
depois seriam descobertas como reais apenas na fantasia mnémica
das histéricas. Ferenczi ressalta a importancia desses progressos que
marcaram fortemente a técnica psicanalitica do modelo hipnético-
-sugestivo ao da associacio livre e, consequentemente, da transfor-
magio na relagdo médico-paciente, de um vinculo mais emotivo a
outro, essencialmente, intelectual.

Ferenczi atribui esse “caminho” tomado por Freud como in-
fluenciado por alguns fracassos terapéuticos do inicio da psicanalise.
Aos poucos, Freud daria maior importancia a transferéncia de afe-
tos e as resisténcias afetivas desses pacientes presentes numa relacdo
analitica, abandonando cada vez mais a hipnose e a sugestdo — técni-
cas de dificil manejo — e trocando-as gradativamente pela observa-
¢do transferencial, associagio livre e atengdo flutuante.

Na mesma época de “transicdo”, Ferenczi interessava-se pela
psicandlise e comecava a praticar alguns de seus preceitos tedrico-
-técnicos na clinica onde exercia a profissao de médico. Ele conta de
um primeiro caso no qual, fazendo uso do modelo de associagdes de
palavras proposto por Jung, atendeu emergencialmente a um colega
numa crise de asma: a partir das associa¢oes, logo chegaram a uma
situacdo “traumdtica” na infincia desse amigo, referente a uma ope-
racdo que se submeteu forcosamente; ele a relembrou e ab-reagiu
através de gestos e palavras seus afetos até entdo contidos, revivendo
o ocorrido com um intenso sentido de realidade. Logo depois, como
se saisse de um transe ou de um sonho, abriu bem os olhos e abragou
Ferenczi, dizendo-se totalmente curado da crise.
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Por aquela época, Ferenczi relata que havia obtido varios éxi-
tos catarticos parecidos, embora logo descobrisse que essas “‘curas”
produziam apenas um efeito provisorio. Conforme se aprofundava
nos estudos psicanaliticos e se atentava as regras técnicas, menos fre-
quentes eram seus bons e rdpidos resultados. As analises, cada vez
mais, tinham o carater de uma “reeduca¢do” do enfermo que, por
sua vez, exigia sempre mais e mais tempo. Foi a partir dessas dificul-
dades que Ferenczi investiu nas suas tentativas “ativas”, em prol da
diminui¢io do prazo para o fim do tratamento, mas tampouco obti-
vera resultados. Porém, ao propor a elasticidade técnica e chegar aos
resultados com o principio de relaxacdo, percebeu que concedendo
maior liberdade aos pacientes e propiciando um ambiente confiavel
colaborava para uma transferéncia positiva e trazia resultados mais
tangivels e ndo prejudiciais: eis o que justificaria, portanto, os “no-
vos passos a frente” nesse sentido de exploracéo técnica.

Dessa maneira, Ferenczi havia chegado aos seus resultados com
a relaxacdo e com as experiéncias que chamou de neocatarses. Sobre
estas ultimas, que, apesar da proximidade, diferiam-se qualitativa-
mente das catarses do inicio da psicanalise e, assim, deviam ser ma-
nejadas também de modo diferente — ndo como um fim mas como
parte da andlise, caso surgissem — o autor destacou:

A psicandlise foi concebida, inicialmente, como uma medida de resposta
catartica aos choques traumaticos nio encerrados e aos afetos bloquea-
dos, e logo se dedicou ao estudo aprofundado das fantasias neurdticas e
de seus diferentes mecanismos de defesa. Em seguida, concentrou-se,
sobretudo, na exploracdo da relacédo afetiva e pessoal entre o analista e
seu paciente, interessando-se durante os dois primeiros decénios prin-
cipalmente pelas manifestagdes das tendéncias impulsivas e, mais tarde,
nas reagdes do ego. Portanto, ndo ha que se assustar frente & apari¢ao
subita, na psicandlise moderna, de fragmentos de uma técnica e de uma
teoria antigas; recordemos simplesmente, nesta ocasido, que até agora a
psicandlise nunca deu um passo que teve de ser excluido como intil e
que € preciso esperar para se encontrar novas fontes de ouro nas galerias

provisoriamente abandonadas (1930).
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Ferenczi, portanto, destaca o importante papel que poderia vir a ter
a neocatarse, pautada justamente nessa reconsideracdo sobre teorias e
técnicas passadas da psicandlise que outrora trouxeram importantes re-
sultados e mudaram o desenvolvimento ulterior da sua ciéncia. A seguir,
na sequéncia logica do argumento até entdo exposto, o autor destacava
0 que conseguiu a partir da atitude de relaxa¢do: o material mnémico —
descoberto ou confirmado pela neocatarse — voltava a dar grande impor-
tancia ao fator traumdtico original, na composi¢io etiolégica da neurose.
Esse trauma, por sua vez, era muito menos consequéncia de uma hiper-
sensibilidade infantil do que de relagdes inadequadas e, inclusive, cruéis.
Ferenczi comegava a esbocar a ideia de ““confusdo de linguas” entre adul-
tos e criancas, uma confusio entre “paixdo e ternura” no que concerne
a diferenca entre a genitalidade adulta (amor genital) e os estados de
desenvolvimento pré-genitais infantis (amor terno). Disse, outrossim,
que havia efetivamente encontrado casos de neurose nos quais possivel-
mente choques infantis de efeito muito intenso sucediam num tipo de
“entrave” da maior parte da personalidade, enquanto todo o trabalho de
adaptacdo recaia sobre uma porcao desta até entdo nao desenvolvida. Se-
riam, provavelmente, aqueles que sofriam com patologias narcisicas, de
ordem pré-edipiana, “que haviam permanecido quase totalmente infan-
tis” (Ferenczi, 1930) e para os quais a psicandlise classica resultava ine-
ficaz ou insuficiente. Esse era justamente o tipo de problematica clinica
que interessava a Ferenczi: pacientes cujos problemas eram ditos impos-
siveis de serem trabalhados ou inalcancaveis pela ciéncia psicanalitica.
Com o principio de relaxagio e a neocatarse, o autor parecia aproximar-
-se cada vez mais da origem dessas patologias e, consequentemente, de
algum tipo de tratamento que pudesse apresentar-se mais eficaz do que
os empreendidos pelos analistas até 0 momento.

Ferenczi também declarava, como ja foi destacado, o quanto es-
sas medidas de relaxa¢do diminufam consideravelmente a diferenca
entre a andlise de criancas e a de adultos; desenvolveria mais essa
ideia em “Analise de criancas com adultos” (1931). Deixava claro,
entretanto, que alcancava seus objetivos ainda se servindo do “tato”
e da “compreensdo” tanto da técnica classica quanto de sua atitude
de relaxac¢io, quando julgava necessario.
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Mais uma vez, o que parecia ser prioridade nas atitudes de Fe-
renczi e na dire¢do em que tomavam seus estudos era seu impeto por
ajudar os pacientes na busca por uma maior eficicia da pratica psica-
nalitica e pela cura das psiconeuroses. Ao contrapor os dois periodos
de catarse supracitados, mesmo considerando certas particularida-
des intrinsecas e o contexto de cada um, o autor deixa-se instigar
pela enorme diferenca entre os pseudo-sucessos de uma época, que
apontavam para desenvolvimentos de éxito da técnica, e a estagna-
¢do que vivia, décadas depois, com alguns casos clinicos que ndo se
desenrolavam a partir de um ponto e pareciam resistir bravamen-
te frente a associacdo livre. Pensava em reconsiderar, portanto, os
caminhos pelos quais seguia a psicandlise, tendo abandonado esse
outro campo — “catértico” — que também poderia ser promissor ou
auxiliador no seu desenvolvimento enquanto terapéutica.

Ferenczi ja problematizava as inten¢des terapéuticas da psicana-
lise ha anos; havia tratado acerca da analise e de uma “reconstrugio”
do caréter do paciente em “O problema do fim da anélise” (1928b).
Esse aspecto central do processo o acompanharia pelos anos seguintes
enquanto base as suas experimentacdes clinicas. Porém, o autor ndo se
posicionava contrariamente em relacio a andlise dita “do carater” dos
pacientes que procuravam ajuda psicanalitica; pelo contrario, a partir
da “anélise do cardter” — termo que apareceria em praticamente todos
os seus artigos posteriores, referentes ao tipo de “estruturacio” da per-
sonalidade de seus pacientes — Ferenczi buscava suas melhorias, tanto
qualitativamente quanto em relagio ao encurtamento da terapia. No
artigo em questdo, de 1928, o autor escreve sobre o essencial do que
seria uma andlise completa e do que caracterizaria a “analise com fim”.
Considerando, outrossim, que a analise pressupde uma ‘“‘reeducagio”
do individuo, seria preciso retracar, nessa andlise, toda a formacédo do
seu carater que, por conta de alguns recalques pulsionais, recua-se e
constitui-se enquanto um automatismo, protetor do sujeito. Segun-
do Ferenczi, nenhuma analise “sintomatica” poderia ser considerada
concluida sem que ocorresse, paralelamente ou em seguida, uma and-
lise do carater. Dessa maneira, reconstituir-se-ia uma ‘‘nova perso-
nalidade” mais bem adaptada e reeducada nessa ““transi¢do para uma
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nova estrutura” que, embora nio possa ter descritos, em detalhes, seus
aspectos, seria seguramente mais adequada aos seus objetivos. O autor
trataria esse ‘“‘amplo tema” da origem das formacdes do caréter e da
neurose sempre paralela e intrinsecamente um ao outro.

Ferenczi parece propor algo bastante distante do entendimen-
to, principalmente contemporaneo, de suas ideias, mas pauta-se em
casos considerados “encerrados” — embora raros — para descrever o
fené6meno do fim da anélise. Tomando o encerramento como o obje-
tivo primordial de uma anélise, e ndo somente a “cura sintomatica”,
Ferenczi empreendeu suas experimentacdes as andlises de cardter
visando um ‘“recomec¢o” — aproximadamente o que Michael Balint
mais tarde desenvolve nos seus estudos psicanaliticos, a partir da
pratica e da técnica ferencziana, e, mais fundamentado, denominaria
como ‘“novo come¢o”. O autor hiingaro focava suas atengdes mais no
estudo dos estados regressivos e das neuroses narcisicas do que nessa
“reformulacdo” do carater humano; buscava, portanto, um maior co-
nhecimento e dominio dessas areas profundas e regredidas, até entédo
obscuras para a prética psicanalitica e de dificil manejo, para que, a
partir disso, pudesse explorar os aspectos do cardter e da personalida-
de do paciente. O ultimo excerto de “O problema do fim da analise”
ilustraria muito bem o caminho tomado por ele:

Estou absolutamente convencido de que quando tivermos aprendido
o suficiente com nossos procedimentos e erros, e aprendido a levar em
conta os pontos fracos da nossa propria personalidade, o nimero de ca-
sos analisados até o fim aumentaréa (1928b).

Escreveria, enfim, que esses “‘neur6ticos narcisicos” precisavam
ser “verdadeiramente adotados e que lhes deixassem pela primeira
vez desfrutar das exceléncias de uma infancia normal” (Ferenczi,
1930). Esse ponto de vista também acompanharia o autor até o final
de seus trabalhos. Buscava, nesses casos, tentar promover um am-
biente no qual o paciente pudesse reviver sua infancia e, a partir de
um “‘recomego”, desenvolver (ou redesenvolver) partes do seu cara-
ter e da sua personalidade até entdo inibidos. Ao mesmo tempo em
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que esse aspecto era o fio condutor das experimentagdes de Ferenczi
com aregressdo, era também o ponto crucial das criticas de Freud. O
criador da psicanalise, no obituario de seu colega, escreve:

Provavelmente, ele se havia proposto objetivos que, mediante nossos
meios terapéuticos, estdo, atualmente, totalmente fora de alcance. De
fontes inesgotaveis de emogéo, brotara nele a convicgdo de que se podia
efetuar muito mais com os pacientes, se lhes desse todo aquele amor que
tinham desejado profundamente quando criangas. Ele queria descobrir
0 modo como isto podia ser realizado, dentro do quadro referencial da
situagio psicanalitica (Freud, 1933, p.225).

Freud parecia entender que Ferenczi havia empreendido uma
busca dvida por curar e ajudar por um caminho muito dificil, con-
vencido de que a partir dali conseguiria atingir seus objetivos e uma
maior compreensio acerca dos estados mais primordiais do desen-
volvimento; dessa vez, a modéstia do analista aparece nas palavras
do préprio Freud quando reconhece que a psicanalise, até entdo,
muito dificilmente algaria objetivos terapéuticos tdo distantes quan-
to os pretendidos por Ferenczi. Este dltimo, no entanto, conseguiu
chegar bem mais préximo do pretendido do que se poderia presu-
mir; o desenvolvimento teérico acerca do trauma e da regresséo, por
exemplo, sdo até hoje referenciados, e Ferenczi ainda é aludido, en-
quanto exemplo de psicanalista, gracas as inovagdes técnicas e sua
atitude sempre atenta e critica em relacdo ao tratamento, ao paciente
e até mesmo a ciéncia e 2 institui¢do psicanalitica.

No artigo sobre a neocatarse, o autor também salienta que se che-
gasse a comprovar que pelo menos parte da técnica de relaxacio e das
experiéncias neocatarticas propostas fossem realmente exatas, tais
quais postuladas, isso poderia sem ddvida ampliar as perspectivas
tedricas e o campo de acio da pratica psicanalitica. Com efeito, ndo s6
se comprovou bastante do que Ferenczi intentava com seus pacientes
“regredidos” como também se desenvolveram teorias e praticas vol-
tadas ao “‘traumatismo” origindrio, como vemos em Winnicott e aos
aspectos terapéuticos da regressio, proposto por Balint. Alids, como
destaca este tiltimo num artigo escrito acerca da técnica psicanalitica de
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Ferenczi (1967b), se o autor tivesse vivido mais alguns anos, provavel-
mente também escreveria outro trabalho contendo contraindicacdes
clinicas, refletindo dessa vez sobre o principio de relaxacdo, embora, a
despeito disso, os problemas descobertos por ele no final da década de
1920 e comego de 1930 ainda s3o centrais na pesquisa analitica.

A “confusao de linguas” entre adultos e criancas e seus
efeitos traumaticos

Aideia de trauma surgiu, nas constatacoes de Ferenczi, como uma
tematica continua, bastante frequente nos seus achados clinicos. O
autor se interessava pela problematica, conforme desenvolvesse seus
estudos e, paralelamente, suas hip6teses técnicas e tedricas. O “mito
do trauma” ferencziano, como colocou Pinheiro (1995), que envolve-
ria a crianga e o adulto numa confusio de tipos de linguagem e o poste-
rior desmentido, por parte deles, foi “relatado” pelo autor somente em
seu ultimo artigo (Ferenczi, 1933). Resultou, enfim, no “fechamento”
de uma nocio do trauma desenvolvida por Ferenczi, principalmente
nos ultimos anos de pesquisa, mas que ja se mostrava presente anos
antes —com maior notabilidade, em seu Didrio clinico (1932), publica-
do postumamente por Michael Balint na década de 1970.

Em “Principio de relaxagdo...” (Ferenczi, 1930), o autor nos
clarifica que, segundo sua experiéncia, o material mnémico ao qual
conseguia acesso nas atitudes de relaxacdo e que eram confirmados
pela neocatarse poderia ter bastante importancia com relacéo a etio-
logia das neuroses. Ao voltar sua atencdo para esse “trauma’ que
se relacionava diretamente com o disturbio neurético posterior, Fe-
renczi também defende um retorno aos principios da psicanalise e
consequente reconsideracdo da traumatogénese como algo que, pos-
sivelmente, seria capaz de trazer ao analista algumas respostas po-
sitivas ndo s6 no campo terapéutico e pratico mas também tedrico;
portanto, essencial de ser estudado e repensado com cuidado.

Acerca do trauma, ainda no artigo em questio, o autor sustentaria
que “‘sdo sempre transtornos reais e conflitos com o mundo exterior
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os que traumatizam ou tém um efeito de choque, produzindo um pri-
meiro impulso a criagdo de dire¢des anormais do desenvolvimento”
(Ferenczi, 1930). A principio, sua compreensio sobre a nogdo de trau-
ma ndo se diferenciaria substancialmente daquela proposta por Freud
no inicio do desenvolvimento psicanalitico, com exce¢do de que, para
este ultimo, era a “lembranca” (e sua associacdo a realidade psiquica e
a fantasia) que era traumatizante; a mudangca estava, essencialmente,
na consideragio acerca do trauma no plano clinico. Enquanto a psica-
nélise geral concedia toda a sua atencdo para as atividades fantasiosas
tidas como fatores patogénicos, Ferenczi, sem abdicar dessa dimenséo
da fantasia, propunha considerar-se também o traumatismo, propria-
mente, enquanto patogénico; segundo Roudinesco e Plon (1998), o
autor reivindicava que se levasse em conta na clinica ndo s6 as fanta-
sias dos pacientes mas também a existéncia de sedugdes reais.

Freud, que ha muito tinha abandonado sua “teoria da sedu-
¢30” e passara a considerar a “‘realidade psiquica” e o “traumatismo
ficticio” como fundamentos do desenvolvimento neurético — que
muitas vezes é associado a “fundacio real” da psicanilise e é colo-
cado, pelo proprio Freud, como um passo importantissimo ao de-
senvolvimento da teoria e de seu pensamento —, posicionou-se efu-
sivamente contrario ao que postulava Ferenczi. Balint, ao tratar do
desacordo entre os dois grandes analistas, nos apresenta um ponto
de vista interessante acerca do posicionamento deles em relagdo a
regressdo clinica e a situagdo traumética:

Nio ¢é de se admirar que, quando viu Ferenczi, pelo qual tinha tanta
afeicdo e estima, afundando-se no mesmo pantano do qual s6 conse-
guira escapar com um esforco supremo, nio tenha podido deixar de se
alarmar, tornando-se critico e — o que na verdade é muito raro em Freud
—um tanto insensivel. Viu, clara e corretamente, os riscos que Ferenczi
estava correndo, mas sem reconhecer, nem avaliar as possibilidades de
um novo e importante desenvolvimento, tanto da técnica como da teo-
ria psicanalitica (Balint, 1967a, p. 139).

O caminho que tomava Ferenczi era bastante coerente, e 0 au-
tor ainda via nele as maiores possibilidades de descobertas originais
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no campo psicanalitico. Ao se deparar com pacientes regredidos e,
paralelamente, com lembrangas e declaragdes que néo haviam vin-
do a tona na consciéncia, Ferenczi comecou a se dar conta do quao
comum eram os relatos acerca de traumas e choques produzidos du-
rante a infancia desses analisandos. A partir dessas constatagdes, re-
solveu mudar o valor anterior, na psicanalise classica, atribuido aos
relatos desse tipo; achou que os eventos traumadticos mereciam, sim,
muito mais aten¢do do que simplesmente seria considera-los como
frutos fantasiosos e imaginativos por parte de quem os relatava.

O autor estava convencido de que esses traumas continham algo
relacionado & patogenia dos sujeitos. Assim, tal qual colocam também
Ferreira, Pons e Souza (2003), esforcava-se por alcancar esse “‘estrato”
mais precoce da historia de vida de seus pacientes e aprofundar a and-
lise em torno da problematica do trauma, na busca empreendida pela
origem das psiconeuroses em questdo e seus mecanismos dindmicos
de atuacdo. Dessa maneira, Ferenczi (1931) admitia manter uma “fé
fandtica” nessa nova proposta de trabalho clinico da chamada “psico-
logia das profundidades” e considerava os fracassos no novo campo
de atuagdo enquanto resultados de sua ainda escassa experiéncia com
esse tipo de trabalho, no qual a técnica classica pouco poderia ajudar,
e ndo frutos de uma “incurabilidade” por parte dos pacientes.

Ferenczi, portanto, passava apenas a olhar de outra maneira para
os relatos clinicos com contetdos traumaticos, considerando a possi-
bilidade de descobrir ali alguma coisa que até entdo haviam sido ne-
gligenciada pelos analistas, e obter importantes éxitos e conquistas
para a ciéncia; mantinha, porém, todos os principios psicanaliticos
fundamentais, afora essa reconsidera¢ido acerca dos traumatismos
infantis e suas experimentacdes técnicas na pratica psicanalitica. As
especificidades que, muitas vezes, foram desconsideradas na analise
da obra de Ferenczi e suas propostas recaem justamente para algo
que havia j4 se tornado caracteristico de sua clinica. Como coloca-
da em “Analise de criancas com adultos” (1931), o autor passara
a priorizar em sua clinica, desde os ultimos anos, os casos que lhe
eram particularmente dificeis e taxados como irremediaveis ou im-
possivels de serem trabalhados. Problematizara, por fim, se o que
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impossibilitava o desenvolvimento clinico desses pacientes eram as
resisténcias subjetivas deles ou a resisténcia dos analistas em faze-
rem uso de diferentes técnicas e colocarem em duvida seus proprios
posicionamentos “confortaveis” frente as dificuldades.

Pinheiro, ao tratar do trauma na teoria de Ferenczi, chama a
atencdo para essa particularidade dos casos dificeis atendidos pelo
autor nos seus ultimos anos de trabalho. Segundo a autora, “para
compreender o ensaio ‘Confusdo de linguas entre os adultos e a
crianga’, ndo podemos perder de vista a especificidade da clinica de
Ferenczi” (1995, p.70). Ou seja, Ferenczi nos falaria, nesses tltimos
trabalhos, de um tipo particular de paciente que atendia, propenso
aregressdo e cujos relatos traumaticos, possivelmente, eram de uma
ordem diferente. Passaria a considerar o estrato real dos eventos re-
latados por tais pacientes, inclusive quando relacionados a abusos
incestuosos que envolvessem adultos.

Nesse ponto, o autor nos apresenta sua pequena “‘narrativa” acer-
ca do trauma incestuoso e do que considerou como a “confusio de
linguas” entre os adultos e a crianga. Observando, ainda, a sexualida-
de infantil e sua caracteriza¢io perversa e polimorfa e contrapondo-a
a “perversdo” adulta, doentia, a confusio entre crianca e adulto era
também uma “confusdo de desejos”. Ferenczi diferenciaria, outros-
sim, 0 amor, a ternura e a paixao na relacdo estabelecida entre aqueles:
0 amor perpassaria o vinculo entre o adulto e a crianga, interligando-
-0s reciprocamente. Porém, segundo o autor, a crianga manteria suas
fantasias ladicas, desempenhando, por exemplo, um papel maternal
em relagdo ao adulto e mesmo que o “jogo” tome formas eréticas,
permanecera sempre, para a crianga, no nivel da ternura. Essa, por-
tanto, ndo aparece como um comportamento destituido de sexualida-
de e erotismo por parte da crianca, mas sim como algo ludico, numa
etapa do desenvolvimento aquém da genitalidade. J4 a compreensido
dessa ludicidade em relacdo aos adultos pode ndo ocorrer da mesma
maneira, caso eles tenham predisposi¢des psicopatoldgicas, pertur-
bacdes ou estejam sob efeito de algum tipo de substincia toxica. A
confusdo instaura-se ai: o adulto “confunde” os jogos infantis com
desejos sexuais de uma pessoa adulta e desenvolvida, e entendem sua
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seducdo enquanto pertencentes a um tipo de linguagem da paixéo,’
para muito além da ternura; partem aos atos sexuais propriamente
ditos, sem considerar as consequéncias. A crianca, que desconhece
a sexualidade genital “amadurecida” e esperava uma retribuicdo no
plano terno, recebe como resposta um contato sexual abusivo.

Desse conflito instaurado, segundo o autor, é dificil adivinhar-
mos os sentimentos e pensamentos das criangas. A reagio infantil
de rechago e veemente oposic¢do seriam as imediatas e esperadas, se
nio estivesses inibidas por um forte temor; a personalidade de uma
crianca seria ainda fragil para tais protestos — inclusive mentalmente
—, e ela se sentiria fisica e moralmente indefesa diante de tal situa-
¢do. Dessa maneira, a crianca se submeteria as vontades do agressor,
identificando-se com ele. A partir de entdo, com o adulto de certo
modo “introjetado” pela crianca, ele desapareceria enquanto reali-
dade exterior e passaria a existir intrapsiquicamente, o que permi-
tiria, segundo Ferenczi, que fosse remodelado e transformado de
maneira alucinatéria, positiva ou negativamente.

O autor diria, porém, que até entdo ndo hd uma mudanca muito
significativa provocada no desenvolvimento infantil; esta viria pos-
teriormente, a partir da identificacdo com o adulto e da introjecéo
de um sentimento de culpabilidade dele. A crianca perceberia nas
atitudes do adulto — principalmente em relacio a ela — os intersticios
caracteristicos do ocorrido, através das mudancas de comportamen-
to daquele. Se antes ela poderia entender o sucedido ainda como um
“Jogo”, remodelado intrapsiquicamente, agora se depara com um ato
aparentemente errado, que merece punicdo. Pinheiro salienta que,
nessa passagem, Ferenczi coloca o adulto como alguém que sente
culpa pelo ocorrido — portanto, ndo necessariamente perverso, da
mesma maneira que nio era necessariamente psicético (ver nota 3) —

3 Segundo Pinheiro (1995) e também Covello (apud Pinheiro, op. cit.), Ferenczi usou
“linguagem da paixdo” no presente contexto, em detrimento de, por exemplo, “lin-
guagem da loucura”, com o intuito de evidenciar que essa paixdo nio era proprieda-
de exclusiva dos psicéticos, e sim de qualquer adulto; apesar do comportamento do
adulto ser, de certa forma, desmensurado e louco, contraposto a ternura infantil, a
paixdo expressa nessa relagio diade daria a esse texto, ainda, um carater de “mito”.
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e que o “sentido de culpa” seria, ainda, enigmdtico e incompreensi-
vel para a crianga: “‘ela nio sabe o que se passou, mas, sobretudo, ndo
sabe o que quer dizer a culpa daquele ato” (Pinheiro, 1996, p.47).

A culpa do agressor, determinante da culpa da crianga, seria tio
intolerdvel quanto o proprio ato de abuso e violéncia; seria, outros-
sim, parte imprescindivel da constituigdo traumaética postulada por
Ferenczi e considerada, inclusive, até mais importante do que a agdo
violenta em si. O determinante de tudo o que se passa ¢, ainda, o fator
surpresa das ocorréncias traumaticas para a crianca — tal qual j& havia
sido salientado por Freud ao tratar da neurose traumdtica (1920) —,
enquanto base para todo o processo traumatico instaurado, de acordo,
ainda, com sua intensidade e/ou quantidade nos casos em questio.

O ponto crucial da instaurac¢do do trauma é, de certa maneira, o
desmentido que sobrevém a esse sentimento de culpa. Ferenczi nos
dé como exemplo, no prosseguimento do seu “mito” do trauma,
um terceiro adulto — no caso, poderia ser a mae da crianca, que, ao
ouvir o relato desta na busca pelo sentido do acontecido e da reso-
lugdo do incompreensivel da culpa, toma a histéria como fantasiosa
e mentirosa; impde enfaticamente para a crianca seu ponto de vista,
pautado em suas impressdes subjetivas, sem maiores averiguacgdes.
Essa seria, portanto, uma passagem necessaria ao choque e a como-
cdo psiquica da crianga envolvida na situacéo.

Pinheiro (1995), numa brilhante exploragio acerca da verdade e
da mentira na psicandlise e, em particular, nessas passagens da obra
ferencziana, explora mais a fundo o desmentido e nos mostra que a
fala desse terceiro adulto, desde que atribua a histéria da crianga
o registro de mentira absoluta contraposto a verdade absoluta que
agora lhe responde, se mostra como um enunciado univoco, ou seja,
tem um carater fechado para qualquer possibilidade de didlogo ou
ambiguidade. Dessa maneira, o desmentido tera valor traumatico
e desestruturante, reduzido ao univoco e absoluto, ja que, ao invés
de possibilitar que a propria crianga construa registros e produza
os sentidos a partir da ambiguidade que lhe é fornecida, este agora
lhe impossibilita uma inscrigdo psiquica e qualquer ambivaléncia
existente. Segundo a autora, a fala intermediada do adulto, de certa
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maneira, legitimista, é o que determinaria se a acio tem sua existén-
cia autorizada ou ndo; ao ndo acreditar nela, o adulto impede que
aquela possa representar o que lhe ocorreu.

Tal fato exigiria da crianga uma clivagem traumdtica, ou seja,
uma cisdo que pudesse manter ainda um adulto idealizado, ao invés
de abandoné-lo, mesmo que nesse processo parte dela prépria seja
destruida. Eis, aqui, o trauma como desestruturante e responsavel
por um tipo de “fragmentacio egoica” caracteristica de muitos tipos
clinicos tidos como “casos dificeis”. Pinheiro (1995) ressalta que a
metapsicologia dessa clivagem traumadtica em Ferenczi, relaciona-
da a identificacio com o agressor e a uma invasdo deste no ego da
criancga, muito se aproxima da metapsicologia da melancolia, na qual
o sujeito também se identifica fortemente com o objeto perdido e,
como resultado, hd também uma posterior cis3o.

Acerca das consequéncias desse exemplo e de outros tipos clinicos
com os quais se deparava na pratica cotidianamente, Ferenczi nos diz
que é dificil estipular o que poderia ocorrer com o desenvolvimento
infantil ulterior as experiéncias traumdticas; estas, por fim, poderiam
sobrevir de um abuso violento ou sexual, tal qual aparece na ilustragdo
clinica do artigo em questio, como também poderia advir de um castigo
severo, da auséncia de amor externo investido na crianga ou, até mesmo,
excesso deste. De qualquer modo, seriam muitas as possiveis ‘‘confu-
soes de linguas”, que se consistiriam, de certa maneira, em confusdes
de amor — mais especificamente, entre “‘modos” de amor esperados/
desejados e, posteriormente, recebidos/impostos de outra maneira — e,
da mesma forma, muitas as suas consequéncias. Ferenczi nos diz que a
crianca em questdo pode se converter num individuo que obedece a tudo
o que lhe obstina, sem se dar conta das razdes dessas atitudes. Também
poderia ter problemas com o desenvolvimento da sua vida sexual, tal-
vez com esta adquirindo formas perversas, além de neuroses e psicoses
possiveis de surgirem. Ressalta, ainda, a possibilidade de um amadure-
cimento precoce: ao contrario de seus pacientes adultos que, por vezes,
na clinica, se inclinavam a regressdo, as criancas vitimas desse tipo de
agressao sexual poderiam desenvolver algumas caracteristicas tipicas de
adultos amadurecidos devido a emergéncia traumadtica no seu desenvol-
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vimento, ou seja, progrediriam em dire¢io ao que Ferenczi chamou de
“premaduracdo” patolégica, num plano ndo sé emotivo como também
intelectual. Se esses eventos de choque sucedem-se no desenvolvimento
infantil, é possivel que produza um niimero ainda maior de variedades
de fragmentos subdivididos no sujeito, dificultando, inclusive, o conta-
to entre todos e criando um tipo de confusdo posterior. Escreveria sobre
a diferenciacdo entre os adultos e as criancas e, especificamente, acerca
da contradigéo entre o ladico e o sofrimento:

Estas contradi¢des nos fazem pressentir, dentre outras coisas, que no
erotismo do adulto, o sentimento de culpabilidade transforma o objeto
amoroso em um objeto de 6dio e de afei¢do, ou seja, em um objeto am-
bivalente. Esta dualidade falta, ainda, & crianca no estadio da ternura, e é
justamente esse 6dio que surpreende, assusta e traumatiza a crianga ama-
da por um adulto. Esse 6dio transforma um sujeito que brinca esponta-
neamente, com a maior inocéncia, num autémato, culpado do amor, que,

imitando ansiosamente o adulto, esquece-se de simesmo (Ferenczi, 1933).

Esse seria o derradeiro trabalho de Ferenczi, que, muito antes de
concluir algo de toda a completude de suas obras em décadas, abria,
na verdade, muito espaco para estudos posteriores e complementares
ao que comecava a postular acerca das personalidades que, ulterior-
mente, viriam a ser consideradas narcisicas, borderlines ou psicotipicas.
O autor (1933) salienta que seriamos obrigados a tratar desse assunto
de maneira diferenciada, ao invés de negligencia-lo a um espago inal-
cancavel para a psicandlise, revisando alguns capitulos sobre a teoria
sexual e genital. Porém, tinha como foco, justamente, apresentar-nos
a diferenciagio entre as fases da ternura e da paixdo que, enquanto
emblemdticas do tipo de lingua e de amor, perpassavam as relacoes
entre adultos e criancas que poderiam tornar-se traumaticas; buscava,
por fim, aclarar a confusio de linguas e lidar com ela da melhor for-
ma possivel, j4 que esta comumente emergia também na clinica com
criancas, nas salas de aula e, é claro, na propria vida daqueles analistas
que presenciavam a palestra de 1932 e que viriam a 1é-1a durante todos
esses anos posteriores. I nesse quesito, com toda a certeza, Ferenczi
obteve éxito ao revelar a importancia de seus achados psicanaliticos.



4
A INFLUENCIA DE FERENCZI NA CLIiNICA
CONTEMPORANEA

Como qualquer clinica, a de Ferenczi ndo se limita a busca
de solugoes técnicas capazes de vencer a resisténcia de
analisandos e analistas — principalmente dos 1iltimos — ao
progresso da andlise. Todos sabemos que clinica é mais

que isso. Clinica é fundamentalmente a atitude prdtica e
conceitual que permite isolar do sofrimento tnico e singular
do sujetto a matéria e a dindmica deste sofrimento. Em outras
palavras, é o procedimento que nos faz entender qual a
estrutura e qual a economia do desejo inconsciente, presentes
nos diversos modos do ser psiquico, em especial nos quadros
psicopatoldgicos. Nisto Ferenczi foi um grande mestre.

Jurandir Freire Costa

Pode-se dizer que Ferenczi influenciou, direta ou indiretamen-
te, grande parte do desenvolvimento posterior da ciéncia psicanali-
tica. A pequena ‘revolucdo” que introduziu na psicandlise de sua
época, no entanto, demorou bastante para que fosse amplamente
difundida entre os psicanalistas emergentes e as diversas sociedades
que surgiam ao redor do mundo.

Como ja destacamos em algumas passagens dos capitulos pre-
cedentes, Ferenczi foi alvo de injtrias por parte de alguns colegas
— Ernest Jones, principalmente, detentor dos direitos da biografia de
Freud — e acabou sendo “forcadamente” esquecido pelo movimento
psicanalitico que sucedeu sua morte, mesmo a despeito das tentati-
vas de Balint em retoma-lo em seus estudos e praticas. Este, colega
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e discipulo de Ferenczi, conforme ressaltado, tentou desmentir as
afirmacdes acerca da “loucura” de seu mestre e sustentou sempre
que os estudos finais do fundador da Associacio Hungara de Psica-
nélise eram mal compreendidos e citados erroneamente pelos seus
companheiros psicanalistas.

Mesmo sem a divulgacdo generalizada das obras de Ferenczi pelo
mundo, que demoraram a ser traduzidas para o francés e o inglés, o
desenvolvimento teérico do movimento psicanalitico também pare-
cia se dirigir para o caminho inaugurado pelo médico huingaro. Balint,
em A falha bdsica (1967a), cita alguns tedricos que empreendiam seus
estudos para o desenvolvimento infantil e os aspectos terapéuticos da
regressdo na clinica — Winnicott, por exemplo —, e mesmo que nao
tivessem obtido resultados contundentes, cada vez mais ganhavam
espaco entre as postulacdes psicanaliticas. O autor relata suas pro-
postas acerca dessas questdes e a continuacdo das experimenta¢des de
Ferenczi, mesmo frente as dificuldades externas institucionais:

Haviamos chegado a esse ponto, quando Ferenczi faleceu, em maio de
1933. Naquela época, era opinido geral que seus experimentos haviam
demonstrado ser um erro atender aos anseios de um paciente regressivo,
pois causava perturbagdes intermindveis e indteis, tanto para o paciente
como para o analista, tendo sido também condenados por Freud. Du-
rante alguns anos tentamos reabrir o caso, afirmando que tal condenagéo
geral era tanto injusta como pouco proveitosa |...], pedindo apenas uma
reavaliacdo critica — ndo uma aceitago acritica — daquilo que pudesse ter
valor nas ideias desenvolvidas em Budapeste, sob a lideranca de Ferenczi.
Nao obtivemos resposta. Tendo fracassado, a inica atitude que nos restou
fol continuar nosso trabalho clinico e testar a validade dessas ideias, com
novas experiéncias. Nos tltimos anos, julgamos ja ter alguns sinais de

mudanga na atitude geral, embora possa estar enganado (Ibidem, p.124).

A atitude geral passaria, sim, a mudar, e os estudos de Ferenczi
ganhariam cada vez mais espaco, enquanto fundamentais, no de-
senvolvimento teorico e técnico da psicanalise. Ao chamar a atencio
para fendmenos clinicos como a regressao, tipica de seus “pacientes
dificeis” e bastante presente nos seus ultimos trabalhos, para seu
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manejo diferenciado no setting ou para o trauma e a traumatogénese
— e sua respectiva apreensdo metapsicologica —, que apareciam nos
relatos clinicos, Ferenczi também expunha posicionamentos éticos,
afastados de uma “hipocrisia” analitica denunciada no conforto do
analista frente aos casos que exigiam atitudes para além da classi-
ca psicanalise. Essas questdes acerca do desenvolvimento infantil,
da clivagem traumatica e da regressdo em pacientes narcisicos per-
mearam muito do estudo psicanalitico seguinte, principalmente da
Escola Inglesa, representada, entre outros, por Melanie Klein, Her-
bert Rosenfeld, Wilfred Bion, Michael Balint e Donald Winnicott
—em especial, os dois tltimos — e também foram, obviamente, muito
reconhecidas no desenvolvimento das teorias de psicanalistas hun-
garos e franceses. Hoje em dia, mesmo que Ferenczi néo seja dire-
tamente referenciado pelas pesquisas atuais, suas problematizacdes
mantém-se bastante presentes e, de certa forma, centrais nos casos
clinicos contemporaneos.

Nossa intencdo neste capitulo é a de abordar, dentro da lite-
ratura cientifica psicanalitica das ultimas décadas, algumas obras
de tedricos importantes, desenvolvidas a partir das problematicas
principiadas por Ferenczi. Além disso, buscaremos associar, ainda
bibliograficamente referenciados, os casos clinicos atuais mais fre-
quentes das publicacdes psicanaliticas dos Gltimos anos; a partir dos
relatos de grandes nomes da prética psicanalitica, é possivel tracar
um vinculo intimo entre as chamadas “‘patologias contemporaneas”
e os “casos dificeis” caracteristicos da clinica ferencziana, resgatan-
do, por fim, especificidades teoricas e técnicas postuladas por Feren-
czl e que surgem presentemente como suportes interessantes para a
compreensdo, o manejo e o trabalho pratico dos casos em questdo.

O desenvolvimento tedrico da psicanélise, a partir de
alguns problemas suscitados por Ferenczi

Nome central dos psicanalistas da primeira geracdo, podemos
dizer, sem medo de cairmos numa incorrecio, que Ferenczi, pionei-
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ro da psicanalise hingara, teve suma importancia tanto na expansio
crescente de conhecimentos teéricos e técnicos e na problematizacdo
de certas comodidades generalizadas na instituicdo psicandlise como
na extensio mundial que a ciéncia psicanalitica alcangava nos seus
primeiros anos. Ndo apenas pela proposta de instituir uma Asso-
ciacdo Internacional de Psicanalise, no comeco da década de 1910,
e pela fundacio da Sociedade Hiingara de Psicanalise mas também
pela crescente propagagio, nos anos ulteriores, de suas apresenta-
coes, estudos e andlises didaticas, conferenciando, inclusive, du-
rante alguns meses, nos Estados Unidos, Ferenczi era um homem
muitissimo engajado com o movimento psicanalitico e intimamente
ligado ao objetivo de difundir amplamente a nova teoria que apenas
nascia naquele tempo. Pelo seu consultério passariam importantes
nomes da psicanalise mundial, como Melanie Klein, Michael Balint,
Alice Balint, Géza Réheim, Ernest Jones, Vilma Kévacs, entre ou-
tros. Todos, de certa maneira, foram suscitados (ou inspirados) por
ele a continuarem na pratica analitica e desenvolverem os proprios
estudos.

Justamente por essa gama de teorias que surgiam diretamente de
Ferenczi —além das reminiscéncias que ele passaria adiante para outros
alunos e discipulos — e pelos demais influenciados indiretamente pela
psicanalise ferencziana, torna-se impossivel abordar todo o conjunto
de formulacdes tedricas que se pautaram em questdes ou pensamentos
inaugurados por ele. Nosso objetivo com essa breve retomada é ape-
nas apresentar alguns caminhos percorridos gracas as contribuicdes de
Ferenczi, e posteriormente desenvolvidos, até, enfim, concretizarem-
-se como teorias de muita importancia no desenvolvimento cientifico
da histéria da psicanalise e que trazem, ainda hoje, contribui¢des im-
prescindiveis ao conhecimento analitico atual. Para isso, selecionamos
alguns tedricos da Escola Inglesa de Psicanalise que, ao nosso enten-
dimento e cada um a seu modo, muito se aproximam das hip6teses
iniciais de Ferenczi e que desenvolveram mais algumas problemdticas
que ndo puderam ser concluidas pelo autor hingaro.

Melanie Klein, por exemplo, analisou-se com Ferenczi durante
alguns anos, na década de 1910, em Budapeste. Por razdes exte-
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riores — a guerra e a iminéncia do antissemitismo na Hungria —, a
continuidade das sessdes estava prejudicada: Ferenczi ausentava-se
por causa das convocagdes para a guerra, como médico do exército,
e anos mais tarde Melanie Klein foi obrigada a partir, com sua fa-
milia, da Hungria a Alemanha, onde continuou sob analise, dessa
vez, com Abraham — indica¢io de Ferenczi. Porém, esses anos ini-
ciais nos quais Klein conheceu a psicandlise foram decisivos tanto
para que resolvesse atuar nesse campo quanto para direcionar seu
interesse primordial na 4rea psicanalitica; Ferenczi teve um papel
primordial no reconhecimento do talento de Klein ao apresenta-la
a psicanalise, e foi a partir dele que ela desenvolveu interesse pelas
fantasias e andlises de criancas. Incentivada, ainda, pelo seu analis-
ta, Klein apresenta perante a Sociedade Psicanalitica de Budapeste
sua primeira pesquisa na area: um estudo de caso a partir da anélise
de uma criancga, que era seu filho, e se torna membro da sociedade
em 1919.

O desenvolvimento das teorias kleinianas, voltadas principal-
mente para a analise de criangas, causa sérias controvérsias, princi-
palmente durante os primeiros anos de publicagio. Melanie Klein
havia desenvolvido um novo método para a analise de criangas que
era tdo interpretativo quanto as analises de adultos. Teoricamente,
formularia suas propostas acerca de um complexo de Edipo precoce,
no qual as fases do desenvolvimento seriam mais “arcaicas” e presen-
tes desde muito antes na vida das criancas; os estados teriam, ainda,
pouca relacdo com a temporalidade e a idade, e poderiam adiantar-
-se, regredirem ou atuarem concomitantemente no desenvolvimen-
to infantil. A essa época, Klein ja morava em Londres e participava
ativamente da Sociedade Britanica de Psicanalise que, mais tarde, se
tornaria o centro da psicandlise mundial. Se, por um lado, suas hipo-
teses atraiam alguns psicanalistas adeptos, por outro, revelavam um
grupo bastante critico, que reconhecia a psicanalise de criancas de
Anna Freud — qualitativamente diferente da de Klein, voltada ao es-
tudo do ego e dos mecanismos de defesa, e considerando-os apenas
quando a neurose apresentava-se na crian¢a — como a mais indicada
para o tratamento infantil. Grande namero de outros psicanalistas,
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como Balint e Winnicott, posicionaram-se contra dessa dualidade,
mantendo-se num chamado Grupo Independente [Middle Group].

Em 1932, Klein publica seu primeiro compilado de artigos em A
psicandlise de criangas. Nele aparecem questdes acerca da técnica de
analise de criangas postulada por ela, alguns relatos de casos, formu-
lacdes sobre o complexo de Edipo precoce, uma concepcio acerca da
pulsio de morte, da agressividade e da ansiedade, além da estrutura
dos seus futuros conceitos de posi¢do (esquizoparanoide e depres-
siva) no desenvolvimento infantil. O livro, com varias alusdes a ar-
tigos de Ferenczi, pautou-se muito nas postulacdes e estudos dele;
nas palavras da autora, no prefacio da primeira edi¢do, destacamos
aimportancia da primeira experiéncia analitica para seu desenvolvi-
mento enquanto analista e pesquisadora:

Ferenczi foi o primeiro a me apresentar a psicanélise. Ele me fez tam-
bém compreender a sua esséncia e significado reais. Seu sentimento for-
te e direto pelo que é inconsciente e pelo simbolismo, e o extraordindrio
rapport que tinha com a mente das criangas, exerceram uma influéncia
duradoura sobre a minha compreenséo da psicologia da crianga peque-
na. Chamou-me também a aten¢io para a minha capacidade para a ana-
lise de criangas, sobre a qual tomou grande interesse pessoal e encora-
jou-me a que eu me dedicasse a esse campo da terapia psicanalitica, até
entdo muito pouco explorado. Além do mais, fez todo o possivel para
me ajudar neste caminho e deu-me muito apoio nos meus primeiros es-
forgos. A ele eu devo a base a partir da qual meu trabalho como analista
se desenvolveu (Klein, 1932, p.13-14).

Ferenczi, portanto, mostrou-se primordial ao incentivar Me-
lanie Klein a explorar seu “talento” analitico e enveredar-se para
essa pratica; além disso, a partir dos postulados acerca do desenvol-
vimento infantil, da analise de criancas e das especificidades e sin-
gularidades do mundo da infancia destacados por ele e, até entéo,
pouco explorados pelos estudos analiticos, despertou-se em Klein
o interesse pelas fantasias infantis e pelo complexo de sentimentos
e relacdes estabelecidos pelas criangas. A autora desenvolveria, ain-
da, conceitos e modelos que seriam bastante pertinentes e de valor
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inquestiondvel para a psicandlise, como as posi¢des esquizoparanoi-
de e depressiva, e, especificamente, angustias, defesas, projecdes e
relagdes infantis baseadas nessas posi¢des. A partir de Ferenczi e
também de Abraham, a quem dedicava, igualmente, os méritos do
que havia postulado, produziu trabalhos sobre as relagdes de objeto,
intrinsecamente ligadas ao desenvolvimento infantil e paralelas ao
conhecimento interno da crianga, e aprofundou os estudos acerca
da clivagem infantil — tipica da posi¢io esquizoparanoide, nio inte-
grativa do todo do objeto —, estendendo-a para além dos estados de
desintegracido do eu e relacionando-a a clivagem de objeto a partir da
teoria de identificacio projetiva.

Essas conclusdes, mais aceitas que suas primeiras propostas
também despertaram novas possibilidades para o desenvolvimento
teorico e a ampliagdo do campo pratico da psicandlise. Alguns co-
nhecidos kleinianos da Escola Inglesa de Psicanalise, como Wilfred
Bion e Herbert Rosenfeld, desenvolveram trabalhos muito impor-
tantes para o conjunto do conhecimento psicanalitico. Ambos os
autores focaram seus estudos no campo das esquizoidias e psicoses,
enquanto estados narcisicos graves fundamentados em desintegra-
¢Oes sérias do ego.

Rosenfeld publicou um compilado de artigos sob o titulo de Os
estados psicéticos (1968), no qual reunia estudos interessantes e ori-
ginais acerca da tematica e a descri¢do de alguns casos e problemas
com os quais havia se deparado nos seus primeiros anos de pratica
clinica, a partir de 1947. Embora haja vérias referéncias a Ferenczi
ao longo dos textos, o livro pauta-se principalmente na obra kleinia-
na e na relacdo que havia estabelecido com ela que, também, havia
sido sua analista didatica. Rosenfeld, de certo modo, amplia a teoria
kleiniana ao voltar seus estudos para os casos de psicose que Klein
possibilitava, agora, analisar, por um viés diferenciado, através dos
novos mecanismos postulados, embora nao tenha se dedicado a esse
campo especifico da psicandlise. O interesse de Rosenfeld pelos
estados psicoticos e pelos distirbios profundos fez com que se de-
parasse em seus atendimentos com questdes pouco exploradas pelo
campo psicanalitico — ainda que evidenciadas por Abraham, por
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exemplo — e que apenas comegavam a despertar o interesse dos ana-
listas. Buscou, sobretudo, em Freud, Ferenczi e Klein fundamentos
para suas formulacdes e praticas clinicas, o que o possibilitou, por
exemplo, a trabalhar com pacientes que, por vezes, eram regredidos,
utilizando-se de interpretagdes e ainda considerando a posigdo “de-
senvolvimentista” kleiniana, junto de suas especificidades. Sua obra,
por fim, tornou-se um classico em relagéo aos estudos e atendimen-
tos de sujeitos psicéticos e esquizoides. Passou, a partir dai, a se in-
teressar cada vez mais pelos transtornos e personalidades narcisicas,
dedicando seus estudos a dificuldade de relacdo e comunicacio en-
contrada entre esse tipo de paciente e o psicanalista, além da dificil
situacdo em que era colocada a analise a partir dessas complicacdes.
Aproximar-se-ia mais uma vez, mesmo que indiretamente, de Fe-
renczi, ao problematizar justamente o papel exercido pelo analista
no que concerne a irrupgao dos impasses em questdo.

Junto de Rosenfeld, Winnicott e Bion desenvolviam estudos
que também versavam, se ndo especificamente acerca das psicoses,
sobre a regressdo e os problemas caracteristicos do inicio do desen-
volvimento subjetivo infantil. Wilfred Bion também desenvolveu
suas teorias a partir da obra de Melanie Klein — embora tenha apre-
sentado muitas contribui¢des originais — e era conhecido pelo exi-
mio trabalho que exercia nos casos de psicose e nos borderlines, ou
casos limitrofes, cujos pacientes sofriam, essencialmente, de trans-
tornos narcisicos. Fez uma analise tardia com Melanie Klein, con-
forme nos ressalta Roudinesco e Plon (1998), na qual deixaria claro
sua posi¢do, de certo modo, independente em relagdo as teorias da
analista; foi, portanto, “um discipulo fiel, mas nunca submisso”
(Ibidem, p.70). No campo das psicoses, Bion trabalhou a partir
de conceitos kleinianos e elaborou as préprias ideias e teorias so-
bre objetos bizarros — a partir do ego e destacados dele — e ideogra-
mas. Uma das principais postulacdes dizia respeito a personalidade
psicética enquanto componente normal do ego, coexistente com o
todo e, portanto, ndo independente. Bion desenvolveu aspectos im-
portantes da teoria de Melanie Klein e propds novas leituras sobre
o desenvolvimento da personalidade e o tratamento psicanalitico, o
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que, por fim, conferiu-lhe a designacdo de neo-kleiniano, ou pés-
-kleiniano.

Géza Roheim, antropdlogo hungaro e, posteriormente, psica-
nalista, foi analisando de Ferenczi na década de 1910, em Budapes-
te. De acordo com Roudinesco e Plon (1998), apesar de manter-se
adepto a Freud, Roheim renegava as posi¢des do mestre enunciadas
em “Totem e tabu” (1913) e também preferia deixar-se guiar pelas
postulacdes kleinianas dos primeiros trabalhos, relacionadas aos vin-
culos mais arcaicos entre mies e bebés; mesmo assim, mantinha-se
afastado de posicionamentos ortodoxos e apresentava seus estudos
independentemente das doutrinas psicanaliticas. Aplicaria o estudo
da psicanalise a antropologia dentro da linhagem escolar htingara, re-
presentada por Ferenczi e Hermann; apesar de se posicionar contra-
riamente ao texto antropoldgico de Freud, defendia uma compreen-
sdo universal do complexo de Edipo, mesmo que este se manifestasse
diferentemente de acordo com a cultura, conferindo, ainda, as so-
ciedade matriarcais um estatuto de organizagio linear pré-edipica.
Inspirado pelo espirito de expansdo dos estudos psicanaliticos que
Ferenczi e os hingaros conferiam a Sociedade de Budapeste, Roheim
aparece como uma figura importante no que se refere a interdisci-
plinaridade da psicandlise em relacdo as demais ciéncias humanas
e sociais. Apesar de ilustrarmos a riqueza multidisciplinar, ampla e
criativa da Escola Hungara na figura de Roheim, salientamos que va-
rios psicanalistas importantes desse contexto produziram excelentes
obras acerca da psicandlise que, infelizmente, ndo obtiveram, pelo
movimento psicanalitico, a devida e merecida difusio.

Outro analista inglés de bastante renome, mas que, ao contra-
rio de Rosenfeld e Bion, nio fazia parte dos discipulos “formais” de
Melanie Klein, foi Donald Winnicott. Situado no Grupo Indepen-
dente da Sociedade Britanica, junto de Balint, também orientou seus
estudos psicanaliticos para a drea infantil —era, alids, pediatra de for-
macdo. Apesar de se posicionar fora da disputa entre Anna Freud e
Melanie Klein, sendo, inclusive, um critico contundente acerca da
divisdo que protagonizavam e impunham na Sociedade Britanica de
Psicanalise, é evidente a influéncia e a proximidade da obra de Klein
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nos seus estudos, principalmente no que concerne ao mundo fantas-
matico infantil, sua interioridade e seus objetos internos. Da mesma
forma, Winnicott sempre deixou clara sua conexdo com Freud, en-
quanto base do seu desenvolvimento teérico psicanalitico. Por fim,
podemos concluir a heterodoxia do pensador inglés ao considerar-
mos o todo de seus trabalhos que se destacavam, principalmente,
pela originalidade com que escrevia e pensava.

Winnicott ndo manteve nenhuma relagio formal com Ferenczi,
mas herdou muitas consideracdes dele que direcionaram seu traba-
lho e produgio cientifica. No que concerne a técnica com que con-
duzia seus atendimentos e que, de certa maneira, direcionavam suas
hipéteses tedricas, Roudinesco e Plon (1998) apontam particulari-
dades em comum:

Sua técnica psicanalitica sempre esteve em contradigdo com os padroes
da International Psychoanalytical Association (IPA). Winnicott ndo
respeitava nem a neutralidade nem a duragio das sessdes, e ndo hesita-
va, na linhagem da heranca ferencziana, em manter relagdes de amizade
calorosa com seus pacientes, reencontrando sempre a crianga neles e em
si mesmo. Via na transferéncia uma réplica do lago materno. Assim, ofe-

recia a seus analisandos um “ambiente” especial (Ibidem, p.785).

A heranca de Ferenczi, portanto, residia justamente no tipo de prati-
ca clinica exercida por Winnicott. Da mesma maneira que seu precursor,
o autor inglés dedicava menos atencdo aos aspectos formais do atendi-
mento do que as proprias especificidades do caso, adaptando, portanto, a
sessdo de acordo com a demanda do paciente. Consideraria, ainda, que a
relacdo transferencial paciente-terapeuta trazia consigo aspectos mater-
nais, referentes as relagdes mais arcaicas, tal qual havia postulado Feren-
czi em seus ultimos trabalhos acerca da técnica psicanalitica e dos aspec-
tos regressivos presentes no setting. A prioridade de Winnicott também
recaia sobre os aspectos terapéuticos da psicandlise aplicada e, a partir
da clinica, postulava seus achados tedricos; como escreveu a Balint, em
1960 (Winnicott, 1990) ,as pesquisas e interesses dos dois se aproxima-
vam bastante, mas Winnicott invejava a capacidade do colega em recor-
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rer tdo facilmente aos textos de Freud e discutir metapsicologicamente
aspectos formais do trabalho que apresentava, ja que se sentia incapaz de
participar de uma discussdo dessa natureza naquele momento, mesmo
embora percebesse sua importancia.! Na mesma carta, Winnicott desta-
ca aquilo que aproximava os trabalhos de ambos, a saber, a importancia
do ambiente na primeira infincia e as relacdes mais primordiais e reais
estabelecidas pelo bebé com o entorno —os mesmos aspectos de interesse
que, por fim, divergiam da teoria kleiniana; porém, Balint e Winnicott
discordavam em alguns aspectos sistematicos das proprias formulacoes.

Armony (2007) nos apresenta, a partir da mesma carta, os prin-
cipais aspectos divergentes entre os dois teéricos: Winnicott con-
corda com Balint na sua proposta acerca da drea da “falha basica”,
referente a falhas ambientais durante o desenvolvimento infantil;
sustenta, outrossim, que ele préprio vinha escrevendo sobre o as-
sunto, & sua maneira, mesmo que suas pesquisas nio tenham se in-
fluenciado mutuamente. Ja em relacéo a proposta do “amor prima-
rio” de Balint e a sua “harmonia” incipiente que ele sustenta existir
quando tudo vai bem, Winnicott se mantém contrario: na questio,
Balint se atém pré ou contrariamente aos conceitos freudianos e, a
partir da teoria, formula suas hipoteses sistematicamente acerca das
relacdes do bebé. Ja Winnicott nio prezava muito pelas elucidacoes
de conceitos na clinica e, a partir da prépria experiéncia prética, em-
basava suas conclusdes utilizando termos e compreensdes proprios.

Outro aspecto referente aos dois psicanalistas em questdo e que
também teve origem nas constatacdes ferenczianas, diz respeito a
pratica clinica. Balint — dando continuidade a clinica em Ferenczi
dos individuos regredidos e sua constante “reproducdo” das rela-
¢Oes iniciais do paciente — e Winnicott — a seu modo e também no
trabalho com criangas — consideravam o ambiente clinico enquan-
to “extensdo” e “representacdo” do entorno do analisando. Assim,

1 Winnicott escrevia-lhe acerca de uma apresentagdo essencialmente tedrica que Ba-
lint havia ministrado na Sociedade Britanica numa noite anterior, referente as suas
postulagdes sobre o “amor primério” e sua critica ao ‘‘narcisismo primario” de Freud,
além das hipoteses de trabalho com a regressao e dos possiveis desenvolvimentos da
personalidade.
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apropriavam-se dessa constatacdo e propiciavam no tratamento
psicanalitico um espago confiavel e confortavel no qual o paciente
poderia se sentir & vontade ¢, a partir de entéo, agir e portar-se como
melhor entendesse, tal qual havia sugerido Ferenczi a partir de 1928.

Winnicott é, atualmente, uma das principais referéncias a psica-
nalise de criangas. Sua colaboragio é extensa, original e muito perti-
nente ao movimento psicanalitico; a partir da heterodoxia tedrica ja
destacada, Winnicott pode contribuir ao campo da psicanalise com
inimeras observacoes e postulacdes de autoria prépria, fundamen-
tadas também na pediatria e na experiéncia que havia adquirido da
observagdo de mies e bebés. Enfatizou, principalmente, a relagio
das criangas com a mae e o ambiente, desde o nascimento, e a partir
das crescentes frustracdes que inevitavelmente advém ao desenvol-
vimento infantil, o ego se reforga e se torna cada vez mais tolerante
e menos dependente. Observou, ainda, especificidades relacionais
dos bebés através de atividades ladicas, subentendendo a realidade
interna e as fantasias internas e externas, e concluiu aspectos impor-
tantes do amadurecimento a partir dos sentimentos infantis. Dedi-
cou trabalhos as mies e seus sentimentos de amor e 6dio para com
os proprios filhos. Escreveu, enfim, artigos sobre diversas peculia-
ridades clinicas com as quais se deparava a partir de sua pratica e
experiéncia, sugerindo suas compreensodes e cunhando os proprios
termos e conceitos psicanaliticos a respeito dos fendmenos com os
quais se defrontava. Por outro lado, a originalidade de Winnicott re-
fletia sua despreocupacdo em nio tracar paralelos entre as préprias
descobertas e as producdes psicanaliticas da histéria e do cenario
mundial. Ele mesmo reconheceu esse problema numa palestra pro-
ferida alguns anos antes de morrer, em 1967, sobre a relacdo entre
sua teoria e as demais. Seu pronunciamento iniciava-se assim:

A medida que o tempo ia passando, dei-me conta cada vez mais de
quanto eu havia perdido por ndo haver correlacionado apropriadamente
o meu trabalho com o trabalho dos outros. Isso ndo é apenas irritante
para as outras pessoas, mas é rude também, e significou que o que eu
disse ficou isolado e as pessoas tiveram de dar-se a um monte de traba-
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lho para chegar a ele. Acontece que € esse 0 meu temperamento e cons-
titui uma grande falha (Winnicott, 1994, p.437).

No mesmo pronunciamento, Winnicott segue tentando correla-
cionar sua historia e desenvolvimento tedrico a outros que, parale-
lamente, exerciam algo parecido. Dessa maneira, chamou a atencéo
para Anna Freud como uma das pioneiras nos estudos sobre os bebés
e suas mées e o quanto ele préprio ignorava o que ela havia feito antes
de chegar a Inglaterra; além de Anna, Alice Balint — analisanda de
Ferenczi e ex-mulher de Balint — também foi mencionada como uma
estudiosa que j4 se interessava por essa problematica anos antes.

O autor continua sua retomada voltando-se & psiconeurose — drea
na qual diz ndo haver feito contribuicio alguma — e exaltando as teorias
de Freud e Klein, enquanto fundamentais a ele. Esta ultima, enfim, é
bastante referenciada durante seu pronunciamento. Uma frase, no en-
tanto, que nos chama a atenc¢do em seu discurso diz respeito a possivel
influéncia que poderia ter sofrido ao longo das suas formulagdes tedri-
cas e sequer percebido: “[...] Nunca sei o que obtive de dar uma olhada
em Ferenczi, por exemplo, ou ver de passagem uma nota de rodapé de
Freud” (Ibidem, p.440). Portanto, mesmo sem uma ligagio direta que
aproxime as teorias de Winnicott e Ferenczi, o psicanalista inglés reco-
nhece que parte de seus postulados psicanaliticos pode ter sido influen-
ciada por outros pesquisadores e suas respectivas contribuicdes; ao citar
Ferenczi como exemplo da possivel convergéncia de ideias, confirma,
por fim, que os estudos do analista hingaro influenciaram de manei-
ra efetiva, mesmo que indiretamente, suas elaboracdes conceituais.

Michael Balint e a continuidade teérico-clinica de
Ferenczi

Um tltimo tedrico que merece destaque entre os psicanalistas
diretamente influenciados por Ferenczi e que selecionamos aqui
para uma curta exposi¢do ¢ Michael Balint. De fato, pode-se dizer
que Balint foi mais do que simplesmente influenciado por Ferenczi:
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ex-analisando, discipulo e colega, foi o responsével pela continuida-
de do trabalho e das formulagdes ferenczianas no dmbito psicanali-
tico, explorando-as tecnicamente e propondo releituras metapsico-
l6gicas a partir delas, ao mesmo tempo que tentava desconstruir a
errénea imagem de louco com que o movimento psicanalitico havia
associado Ferenczi nos anos seguintes a sua morte.

Balint demonstra, ja no seu estudo mais antigo Amor primdrio e
técnica psicanalitica (1932), concluido em 1930, a influéncia direta
de Ferenczi no seu empreendimento pela psicanélise. Escrito antes
da morte de Ferenczi e pronunciado numa conferéncia da Socieda-
de Alema de Psicandlise, Balint retoma muitas das nogdes originais
apresentadas em “Thalassa” (Ferenczi, 1924a) acerca da biogené-
tica e da relagdo estabelecida entre a filogenia e a ontogenia. Com
base prioritariamente biolégica e buscando relagdes entre a ciéncia
da vida e a psicanalise, Balint explora um pouco mais o caminho da
“bioanalise” de Ferenczi, colocada em 1924, e o referencial freudia-
no de “Além do principio de prazer” (1920); busca, por exemplo, a
associacdo entre os trés estdgios psicossexuais do desenvolvimento
humano e a mesma sequéncia seguida pelo desenvolvimento em-
brionario. Ferenczi é referenciado por todo o estudo, principalmen-
te quando trata da relacdo entre a reproduc¢io e o amadurecimento
sexual humano, junto da filogénese.

O importante a ser destacado no artigo em questio, porém, é a
enuncia¢io da ideia de um new beggining, ou ‘“‘novo comeco”’, nesse
momento associado ao desenvolvimento das células e aos organis-
mos que escapam da morte e continuam a viver. Ao estabelecer um
paralelo com a clinica psicanalitica, Balint se refere a ajuda voltada
para o paciente poder ter o “novo comeco” numa vida que se torna
intoleravel, ao tentar livra-lo de formas enrijecidas de reacéo e tor-
né-lo capaz de se adaptar novamente a vida. A nogio balintiana de
“novo come¢o” foi desenvolvida a partir de uma sugestdo de Feren-
czi, e aprimorada pelo autor com o passar dos anos; acompanhou,
por fim, as propostas técnicas terapéuticas de seu mestre, principal-
mente quando relacionadas aos pacientes tidos como casos dificeis,
chegando a ser considerada pelo autor como a esséncia do término
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de uma andlise. Sua origem, porém, como podemos ver, encontra-
-se associada a biologia e ao que Ferenczi havia postulado em “Tha-
lassa” acerca da proximidade entre o desenvolvimento humano e a
evolucdo natural das espécies, num primeiro momento.

O “novo comego” aproximava a proposta de Balint aquele pen-
samento ferencziano sobre a clinica e a reprodu¢io nela das pri-
meiras relacdes do paciente no setting e na transferéncia. Também
apresentava a ligacio entre Balint e Winnicott, além de Ferenczi,
ao considerarem o ambiente clinico como de essencial importancia
para o trabalho com o analisando. Balint intentava , enfim, conseguir
aquilo que Ferenczi ndo péde concluir: dedicar aos pacientes, de cer-
to modo, um tipo de amor e seguranca desejado por eles e que lhes
havia faltado na infancia, principiado agora na relagdo estabelecida
na clinica e a partir dessa confiabilidade e desse “novo comeco”, e
apresentar-lhes como possibilidade a adapta¢do diante das frustra-
¢Oes e o Iimpeto para enfrentar situacdes adversas.

Se 0 “novo comego” proposto por Balint estava presente desde
seus primeiros textos e, influenciado por outros estudos ferenczia-
nos e pela propria pratica clinica do discipulo, evoluiria até culmi-
nar num fenémeno que deveria ser esperado no final do processo de
tratamento — voltado, por fim, a novas possibilidades de relagdes de
objeto —, outros postulados teoricos e técnicos do autor ainda sur-
giriam ao longo desse caminho, paralelos a pratica psicanalitica. A
ideia de “amor primdrio”, por exemplo, importante concepcdo para
as formulacdes ulteriores da metapsicologia balintiana e da clinica
voltada as primeiras relacdes, surge alguns anos depois e também é
fortemente fundada nas concepg¢des de Ferenczi. Menos contestada
e criticada pelo circulo psicanalitico do que sua sugestdo de “novo
comego”, ela ainda é geralmente negligenciada ou ndo aceita una-
nimemente, porém, como salienta Ricaud (2005), é bastante utili-
zada atualmente como apoio pelos analistas de pacientes borderlines
ou psicoticos, principalmente pela sua indugio pratica que evita as
regressoes malignas — também colocadas por Balint.

O “amor primdrio” apoia-se substancialmente na contestagio
da nocdo freudiana de narcisismo primério — ideia pouco clara e de-
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finida nas obras do mestre da psicanalise, ja que Freud havia, até en-
tdo, postulado tanto o narcisismo primdrio como as relacdes objetais
primarias e o autoerotismo como formas mais primitivas e precoces
das relacoes do individuo com o ambiente (Balint, 1967a). O “amor
primario” seria, aproximadamente, seu substituto no estdgio do de-
senvolvimento infantil, ja que Balint considera que todo narcisismo
é, logo, narcisismo secundario e que as relacdes de objeto mais arcai-
cas com o entorno seriam as propostas pela sua nova concepgio de
relagdes primadrias objetais. O autor destaca, por fim, que apesar da
denominagédo da sua teoria como “amor”, ndo sustenta, de maneira
alguma, que ndo haja espaco ou negligencie o sadismo ou o 6dio,
por exemplo, na composi¢io das relagdes humanas — sdo fenémenos
presentes e relacionados com frustragdes inevitaveis; Balint, porém,
sustenta que a intencdo dos esfor¢cos humanos seria de restabelecer
uma harmonia primeva, que envolveria amor e paz. A principal di-
vergéncia entre sua postulacio de “amor priméario” e o posiciona-
mento dos demais psicanalistas estudiosos das relacdes de objeto e
de suas origens infantis é pautada, outrossim, nas contribuicdes de
Ferenczi a Balint a partir do Didrio clinico (1932).2

Seu conceito de “amor primario” havia sido formulado a par-
tir de muitos anos de experiéncia clinica do autor — outro aspecto
que o contrapunha com o narcisismo primério que, segundo Ba-
lint (1967a), possuia escassa literatura, a qual apenas repetia pou-
cas coisas ditas por Freud; ao contrario do narcisismo secundério,
que se fundamentava em muitos estudos psicanaliticos brilhantes a
partir da prética clinica. Portanto, a construgdo do conceito evoluia
de acordo com as observagdes praticas de Balint desde que o havia
proposto, em 1932, até culminar em algo bem mais preciso e con-
substanciado, na década de 1960. O “novo comego”, ligado direta-
mente a pratica clinica psicanalitica, e o “amor primario”, teorizado
a partir da metapsicologia freudiana e das experiéncias do proprio
Balint, consolidaram-se juntos com o passar dos anos. Essas duas

2 Deacordo com Ricaud (2005), Michael Balint sustenta, junto de Alice Balint e San-
dor Ferenczi, a ideia de relagdes de objeto primérias desde o nascimento.
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construgdes ilustram bem como era o trabalho de Balint com a psi-
candlise: além da atencdo voltada a técnica e a clinica psicanalitica
e a primazia experimental dos seus apontamentos, preocupava-se,
ainda, com a construcéo teérica da psicanalise e com a coeréncia me-
tapsicologica das suas hipéteses.

Novas construgdes tedricas e clinicas, por fim, ainda seriam pos-
tuladas pelo autor no decorrer de sua obra. E todas elas, direta ou
indiretamente, se relacionariam com as contribui¢des de Ferenczi.
Se o0 “amor primario” cunhava-se nas propostas ferenczianas acerca
das relagdes de objeto, da importancia do entorno e da predominan-
cia desse tipo de vinculago no inicio da vida dos bebés, Balint sus-
tentaria outras hip6teses paralelas ao que Ferenczi havia escrito nos
ultimos anos de vida e relacionado com algo préximo da analise de
carater. Numa conferéncia pronunciada por Balint, intitulada “Ana-
lise do carater e novo comeco” (1932) e apresentada ao pablico no
mesmo congresso em que Ferenczi havia lido “Confuséo de linguas
entre os adultos e a crianca” (1933), o autor exemplifica bem a har-
monia de pensamentos e colocagdes que possuia com seu ex-analis-
ta, ja grande colega. Como destaca Haynal (1995), fora a colocagio
de algumas ideias provenientes dos trabalhos ferenczianos — como
as préprias propostas enunciadas ja no titulo de sua fala —, Balint
também arguiria em favor de uma reconsideracdo da andlise para
além dos sintomas psiconeur6ticos, isto €, voltada para a apreensdo
de todo o complexo que constituiria o analisando. Ferenczi ja havia
esbogado essa ideia nos seus trabalhos da década de 1930 e proble-
matizado o fim da andlise num texto precedente (1928b); Balint, por
fim, iria consolidé-las, junto do seu “novo comego”, na proposi¢io
de que a andlise deveria rever seus objetivos e o que caracterizaria o
fim do processo terapéutico.

O autor se preocupou durante os proximos anos justamente com
as apreciacdes técnicas da psicanalise, com o papel do analista e com
as implicagdes da pratica terapéutica, incluindo indagacdes acerca
de qual seria seu objetivo final. Todas essas questdes parecem dar
prosseguimento ao que Ferenczi passava a priorizar nos seus ultimos
estudos e que, de certo modo, ndo pdde chegar a resultados mais
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conclusivos. Balint, por fim, ndo s6 herdaria as investiga¢des origi-
nais de Ferenczi e o impeto pela busca das respostas como também
sua posig¢io de diretor na policlinica médica de Budapeste, logo apés
sua morte (Balint apud Swerdloff, 2002), e de diretor do Instituto de
Psicanalise de Budapeste, alguns anos mais tarde (Haynal, 1995),
além da confiabilidade da vitiva de Ferenczi para que cuidasse de
todo o material escrito deixado pelo marido — entre eles, as corres-
pondéncias trocadas com Freud, alguns manuscritos inéditos e seu
Diario clinico de 1932.

Das novas postulagdes balintianas, um tanto “estruturais” e vol-
tadas também para o desenvolvimento humano a partir das relacoes
de objeto, o autor definia dois tipos extremos de constitui¢do subjeti-
va, caracterizados principalmente pela forma de relacdo estabelecida
com o mundo externo e o investimento libidinal primario do sujeito.
O tipo ocnofilico — constituido sob uma estrutura ocnofilica —, frente
a emergéncia dos objetos, seria distinguido pelo superinvestimento
dedicado a eles e as relagdes objetais, prendendo-se e introjetando-
-0s para evitar a angustia de sentir-se inseguro sem a presenca deles.
J4, num outro extremo, o tipo filobata — sob a estrutura filobética
— mantém-se sozinho e depende muito pouco dos objetos, priori-
zando, portanto, o investimento nas proprias fun¢des do ego (Balint,
1967a). O autor, por fim, sugere que o ideal seria uma variancia, um
equilibrio, entre as posi¢des postuladas. Apesar de construir um es-
quema coerente e bastante interessante acerca dessas constituicoes
subjetivas do desenvolvimento, as sugestdes colocadas por Balint
sd0, na maioria das vezes, deixadas de lado ou alvo de pouca atengéo
nos estudos psicanaliticos.

Essas duas instancias balintianas se encontram na area chamada
pelo autor num estudo posterior de falha bdsica. Ao dividir a men-
te em trés areas, Balint sugere que a constituicdo subjetiva passaria
por trés niveis, a saber, o nivel da falha basica, o nivel edipico e o
de criacdo. A postulacdo da ideia de drea da falha basica, referente a
deficiéncias na estrutura do sujeito durante a fase de construcéo da
sua personalidade, ¢ uma das principais concepcdes de Balint acer-
ca do funcionamento psiquico e do tipo de tratamento psicanalitico
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possivel. A drea da falha basica pré-edipica constitui um nivel de
tratamento singular e referente aos pacientes dificeis e regredidos
que Ferenczi havia apresentado no comego da década de 1930.

Balint formula estruturalmente o funcionamento desses sujeitos
na clinica, a partir das colocagdes praticas ferenczianas e dos seus
estudos e experiéncias com esses pacientes, elucidando os tipos de
processo caracteristicos desses analisandos e formulando as possibi-
lidades de trabalho e de intervencio clinica para o terapeuta. Além
dos comportamentos “ocnofilicos” e “filobatas” frequentemente
encontrados nesse nivel psiquico, Balint destaca a “vincula¢do dual”
que se mantém ali, a forca dindmica de relacdes e investimentos li-
bidinais qualitativamente diferentes daqueles do conflito edipico, e,
enfim, o predominio dos processos nio verbais, do funcionamento
do sujeito estruturado numa linguagem menos simbolizada, aquém
da dos adultos, a qual deve ser alvo de bastante aten¢do e cuidado na
relacio transferencial estabelecida.

E claro que a teoria balintiana é muitissimo mais complexa e
completa do que nossa curta exposi¢do nestas poucas paginas e de-
mandaria um olhar e estudos muito mais atentos aos detalhes de suas
postulacdes tedricas e técnicas que nao obtiveram, até hoje, muita
atencio por parte do circulo psicanalitico. Intentdvamos, como co-
locado acima, apenas elucidar superficialmente algumas das teorias
que se originaram a partir de Ferenczi, ja conscientes de que essa
tarefa, por fim, seria infindavel. Michael Balint, que encerrou aqui
nossa exposicao, foi o verdadeiro sucessor das postulagdes e indaga-
¢oes ferenczianas, levando a cabo todas as suas propostas polémicas
e avaliando-as do modo mais sobrio e pratico, consciente das im-
possibilidades e obstaculos que Ferenczi encontraria pela frente em
algumas das suas exigéncias sobre-humanas acerca do posiciona-
mento do analista, por exemplo, ou da extensio e alcance da pratica
terapéutica analitica. Sendo assim, explorou o campo de incertezas
que havia sido inaugurado por Ferenczi, buscando o que realmente
poderia ser alcangado e adicionando, ainda, excelentes contribuicoes
préprias — ja que Balint também era conhecido pela sua exceléncia
clinica e pelas observagdes e conclusdes originais. Além de tudo isso,
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dedicou atengio a teoria psicanalitica e as hipéteses metapsicoldgi-
cas do desenvolvimento humano a partir da prética analitica, forne-
cendo, por fim, um suporte tedrico coerente e que, em Ferenczi, era
sempre deixado num segundo plano.

Além do plano tedrico e metapsicoldgico, Balint trabalhou com
médicos, atentando-se para a relagio estabelecida entre estes e seus
pacientes; problematizou a frieza dos médicos e os diagnosticos
colocados de forma autoritaria como contribuintes importantes no
“todo” da doenca dos pacientes. Defendia uma relagdo mais proxi-
ma entre o paciente e o médico, com espago para o didlogo e nido
simplesmente a imposi¢do formal dos testes, exames e determina-
¢Oes acerca da doenca e do tratamento. Escreveu um livro e alguns
artigos que foram responséveis pela formacéo, ao redor do mundo,
dos famosos Grupos Balint, estabelecidos entre médicos para a dis-
cussdo dos casos clinicos e que contribuiram para a formagdo dos
novos médicos e prezaram pelas postula¢des balintianas sobre a re-
lacdo médico-paciente. Nao ha como negar a influéncia, mesmo que
indireta, de Ferenczi sobre esse posicionamento tomado por Balint.
Desde que havia iniciado na pratica da psicandlise, Ferenczi primava
pela terapéutica e pela cura de seus pacientes, e, em nome destes e de
resultados mais eficazes, ousou partir pelos experimentos técnicos.
Vale salientar o posicionamento estritamente critico de Ferenczi em
relacdo a qualquer conduta autoritdria e verticalizada na relagio en-
tre analistas e pacientes, prezando muito pela sinceridade por parte
do terapeuta como condicio intrinseca ao sucesso da andlise — 0 que
também foi bastante considerado nas regras da prética postuladas ao
longo da sua vida e obra.

O que Balint, Ferenczi e todos os demais analistas menciona-
dos apresentam em comum e nos chama a aten¢io na atualidade sdo
teorias que se aproximam do manejo clinico das chamadas patolo-
glas contemporaneas, enunciadas por inimeros psicanalistas e estu-
diosos e sempre associadas a dificuldade interpretativa e simbolica
dos pacientes que se encontram na clinica hoje. Os chamados tipos
narcisicos, neuroticos graves, psicossomatizadores, ou mesmo os es-
tados limitrofes conhecidos como borderlines, aparecem atualmente
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como sujeitos comuns nos consultorios e, consequentemente, nos
estudos cientificos publicados. Justamente por essa interseccdo entre
os postulados cientificos, o contexto historico e as condi¢des socio-
culturais ser uma constante altamente mutavel, a pratica e a ciéncia
necessitam também de continuas adaptagdes, recapitulagdes e relei-
turas. As “subjetividades emergentes” — muitas vezes caracterizadas
como ‘“novos modos de subjetivacio” — parecem desafiar a psica-
nalise classica e mais ortodoxa, do inicio do século passado, e a in-
cessante busca por maneiras de lidar com os “casos dificeis” parece
perpetuar-se no campo pratico. Para tanto, as postulacdes de Feren-
czi e posteriormente de Balint, Winnicott e demais psicanalistas que
pautariam suas contribuicdes na clinica narcisica “regredida”, pré-
-edipica ou, até mesmo, infantil aparecem como suportes muito uteis
para pensar — ou repensar — a pratica terapéutica contemporanea.

As patologias contemporaneas e sua relagdo com as
contribuic6es de Ferenczi

Abrimos, aqui, espago para outra discussdo que ndo constitui
o cerne do nosso estudo, porém, interliga-se de maneira muito pe-
culiar com as propostas teoricas e técnicas até entdo colocadas. A
problematizacio acerca da constitui¢do subjetiva na atualidade e a
frequéncia com que esse tipo de questionamento é colocado em pau-
ta nas discussdes sobre a pratica clinica da psicanalise nos chama a
atencio e, a partir dessa busca por releituras auxiliares e abordagens
diferenciadas, resolvemos explorar um pouco mais a questio.

Cabe salientar, mais uma vez, que sabemos a dificuldade e a
complexidade da abordagem desse campo estabelecido em torno das
discussdes acerca da “subjetividade” — mais especificamente, das
subjetividades emergentes e tidas como contemporaneas ou pos-
-modernas. Pelbart (1997) nos chama a atengio, por exemplo, para
o uso indistinto e inflacionado do termo subjetividade nos estudos
atuais: caso esse conceito nio seja bem retrabalhado pelos autores ou
definido com mais atengio, assim como suas caracteristicas, corre-se
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o risco de cair em mal-entendidos ou mesmo de generalizar erronea-
mente uma concepgio definitiva. E justamente num interdito entre
o individual e o social que se perdem as especificidades da discussio
acerca das subjetividades contemporaneas; ndo que essa relagdo nao
deva ser considerada — pelo contrério, ¢ a partir da interdisciplinari-
dade que se torna possivel o estabelecimento de dialogos e concei-
tuacOes mais abrangentes e completas —, mas a falta de preocupacio
com as caracteristicas singulares de cada campo impedem que se
possa estabelecer uma visio ampla do objeto.

Rudge (2006) também sustenta a importancia de estabelecer um
espagco relacional entre a sociedade e o aspecto individual das psicopa-
tologias recorrentes atualmente, sem, no entanto, cair em generaliza-
¢oes. Como bem destaca a autora, os psicanalistas de hoje preocupam-
-se em situar a psicanalise num dialogo proximo a contemporaneidade
e suas caracteristicas politico-sociais que, evidentemente, diferem-se
daquelas dos primérdios da ciéncia psicanalitica. Porém, ao se utilizar
de quadros clinicos universais para caracterizar o sujeito atual, podem
incorrer em alguns erros e limitacdes justamente pela qualidade intrin-
seca a qualquer modelo classificatério, numa intencao ultima que seria
a de integrar campos distintos — e ndo estabelecé-los paralelamente,
num interdito disciplinar; “ao se diagnosticar o sujeito contemporaneo
como perverso, borderline ou melancélico, o que se consegue é eliminar
completamente a ideia da singularidade em nome de um sujeito médio
que representaria a sociedade” (Ibidem, p.14).

No mesmo semindrio do qual havia participado Pelbart (1997),
Mezan (1997) chama a atengio para as peculiaridades da subjetivida-
de a partir da visdo psicanalitica; o autor reconhece que a psicandlise
ndo havia se estabelecido na histéria das ciéncias humanas e sociais
com a pretensdo de ser a tnica disciplina que poderia falar sobre o
homem e seu mundo, mas que também era importante considerar o
que os outros saberes tinham a dizer e o estabelecimento, por fim,
dessa interlocucdo. Mezan, entdo, a definiria desta maneira:

Quem diz subjetividade, diz modo ou modos de ser. Por isso, é na re-

gido do narcisismo, do ego e das instancias ideais, como o superego € o
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ideal de ego, que a meu ver operam os mecanismos que estou tentando
caracterizar. Eles devem ser — e empirica e historicamente, tém sido —
suficientemente fortes para constituir uma maioria de sujeitos viaveis,
capazes de funcionar na sociedade em questéo e de perpetuar a existén-
cia dela; e, a0 mesmo tempo, suficientemente flexiveis para possibilitar
as diferengas individuais [...] (Ibidem, p.16).

Fundamentado nessa conceituagido da subjetividade, Mezan
salienta a importancia das identificagdes fundamentais serem re-
lativamente integradas, além de bem firmadas, na constitui¢do do
sujeito; caso contrario, abrir-se-ia espaco para o advento de doencas
mentais e para o desencadeamento de angustias extremamente for-
tes, a partir dessa fragmentagio intensa. O autor chama a atencéo
para a quantidade de sofrimento presente na psicose, por exemplo,
e o qudo indispensével seria um minimo de coesdo entre as diversas
partes do psiquismo para poder se viver bem.

Os modos de subjetivacgio sob a esfera de acdo da psicopatologia
psicanalitica destacados por Mezan seriam, enfim:

[...] as “formas de ser” chamadas neurose, psicose, perversdo, border-
line, normalidade, e as suas diferentes gradagdes e subdivisoes. Elas
constituem respostas altamente complexas as questdes e conflitos fun-
damentais do ser humano, aqueles que concernem a sua identidade, as
suas paixdes, aos objetos preferenciais do seu amor e do seu 6dio, as for-
mas de lidar com as angUstias incontrolaveis de separag¢io e de fusio, de
intrusio e de fragmentagéo, de castra¢do e de morte [...] (loc. cit.).

A partir da literatura clinica psicanalitica dos ultimos anos, elu-
cidaremos alguns aspectos bastante ilustrativos acerca das psicopa-
tologias mais recorrentes na atualidade e das caracteristicas que as
integram, estabelecendo, ainda, um paralelo — direta ou indireta-
mente — com as propostas ferenczianas. Porém, como j4 salientado,
gostariamos que as terminologias e exemplificagdes nio fossem to-
madas como casos generalizantes ou patologias enquadradas num
s6 esquema estrutural, sem dizer respeito as singularidades de cada
sujeito e de cada contexto. Ferenczi sempre defendeu que a técnica
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deveria encaixar-se na problemdtica com a qual se depara um psica-
nalista na clinica, e ndo o contrario; evidentemente, referia-se a si-
tuagdes nas quais os casos nao se desenvolvessem a partir da técnica
classica e, acima de tudo, a responsabilidade do analista — experiente
— pelas escolhas tomadas no trabalho e pela elasticidade responsa-
vel da técnica psicanalitica. De qualquer maneira, Ferenczi baseava
suas afirmagdes ja num preceito de que os casos ndo eram universais
nem deveriam enquadrar-se numa s6 técnica e clinica especificas,
mas sim que eram permeados por singularidades e particularidades
subjetivas, importantissimas no desenrolar da terapia analitica, ja
que muitas vezes exigiam do analista algo além dos preceitos clés-
sicos postulados.

Figueiredo (2003) dedica um livro todo a alguns dos “elemen-
tos da clinica contemporéanea”’, com a atencédo voltada aos pacientes
dificeis e suas patologias especificas, além das exigéncias técnicas in-
trinsecas a essas demandas. Gostariamos de ressaltar um dos artigos
no qual a abordagem do autor foca-se na defini¢do dos casos-limite,
ou, em outra terminologia, dos sujeitos borderlines. Além da discus-
sdo da nomenclatura, a propria constitui¢do e compreensdo do que
é referido como “limite”, “fronteirico” ou borderline pelos teéricos e
clinicos psicanalistas ja enuncia a importancia do estudo em ques-
tdo. Enquanto alguns defendem o caso-limite como uma sindrome
caracterizada por alguns elementos fenomenologicos e caracteristicos
proprios, reconhecidos e definidos dentro da terapia analitica, outros
o consideram como um aspecto que pode ser encontrado em diver-
sas patologias, mesmo que, com mais frequéncia, seja relacionado
a um tipo especifico de psicopatologia narcisica. Ha, ainda, quem
se refira a borderline como uma estrutura da personalidade, ao mes-
mo tempo que existem, no extremo oposto da conceitua¢io, os que
a caracterizem como uma completa falta de estruturagio subjetiva.

Além da estabilizacdo dos paradigmas teéricos concernentes aos
casos-limite, é interessante notarmos que a discussio estabelecida
em torno do entendimento dessa psicopatologia tdo referenciada e,
a0 mesmo tempo, pouco definida em relagdo a um consenso entre as
diversas teorias, representa uma importante ilustracdo da discussio
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psicanalitica atual. Nio s6 os pacientes borderlines participam ativa-
mente das questdes clinicas suscitadas pelos analistas, que escrevem
acerca do seu trabalho pratico, mas também a propria definigio con-
ceitual se mostra atual ao estabelecer um paralelo com a abrangén-
cia de singularidades presente nas psicopatologias contemporaneas.
E dificil estabelecer as fronteiras e precisar, em definitivo, de que
“borda”, “margem” ou “limite” se trata a localizagdo desse sujei-
to. Seja numa intersec¢do entre possivels estruturas consolidadas
da personalidade ou num traspassamento do que concernia origi-
nalmente a outra psicopatologia, o borderline ¢, de certa maneira,
ilustrativo em relagio aos casos clinicos contemporaneos: representa
parte das demandas psicopatoldgicas atuais, num grupo de “subjeti-
vidades emergentes”, e situa-se, a0 mesmo tempo, na sua singulari-
dade, variante e variavel, de sujeito para sujeito. E num compéndio
de subjetivacdes e psicopatologias recorrentes, embaralhadas ou
indefinidas que se estabelece boa parte desses pacientes diferentes,
singulares e atuais.

E claro que a psicanalise — perpassada pelo contexto sociopolitico,
pelo tempo e pela cultura— se depara também com algumas condi¢des
que determinam a situacio comum dos sujeitos contemporaneos.
Diversos autores buscam nas ciéncias sociais o aporte para a defini-
¢do de uma composicdo social comum, delimitada e concernente as
especificidades do sujeito de hoje; a partir de inferéncias socioldgicas
pautadas na cultura e mercado globalizados, comunicacdo de massas,
precarizacio crescente do trabalho, desenvolvimento tecnolégico e
incremento do consumo, maiores instabilidades e insegurancas ge-
neralizadas, fragilidade dos vinculos interpessoais e dos relaciona-
mentos, a exacerbacdo do eu em detrimento do préximo, entre tantos
outros aspectos, se estabelece um pano de fundo abrangente e glo-
bal, intimamente ligado aos sujeitos e seus modos de ser no mundo.

Independentemente de determinismos sociais ou individuais,
nio ha davidas de que esse cendrio “desordenado” e generalizado
vincula-se a formacéo e as relagdes dos individuos; é responsavel,
portanto, por parte das mudancas relativas ao que aparece como
“novos modos de subjetivacdo” ou “subjetividades emergentes
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atuais”. Fuks (1999), por exemplo, destaca a ligagdo entre as prati-
cas constitutivas do consumo atual e o modo de ser do sujeito pés-
-moderno, numa espécie de subjetividade instituida baseada na si-
tuacdo cultural especifica; além disso, ha o predominio da imagem
e do aparente, do superficial que seria o responsavel por definir no
todo quem é o individuo que se mostra. Em relagdo a temporalidade,
evoca-se a primazia do presente fugaz e eterno, em detrimento do
passado e da histéria e do desinteresse pelo futuro, por projetos e
planejamento: ha, portanto, o desaparecimento dessa temporalida-
de como mediacido simbodlica e regulacdo narcisica, o que acarretaria
numa deficiéncia em relacdo a constru¢do do sujeito e, concomi-
tantemente, dos seus objetos e do tipo de relagio estabelecida. Em
outras palavras, a relacio com os objetos é diferenciada e despro-
vida de historicidade subjetiva. “A ‘perda do objeto inserido numa
histéria’ [...] tem um papel central na constitui¢do do sujeito [...].
Perda e incompletude abrem o caminho para a subjetividade, a alte-
ridade, a intersubjetividade e a temporalidade” (Ibidem, p.75). Fe-
renczi, desde ““Transferéncia e introjecao” (1909), j4 atentava para a
importancia caracteristica do estabelecimento das relagdes objetais
no desenvolvimento humano — mais especificamente, da passagem
do autoerotismo arcaico as relagdes objetais. Eis que, atualmente, o
aspecto social interfere, direta ou indiretamente, no tipo de subjeti-
vagdo atual ao ditar as regras para novos modelos estabelecidos de
lacos sociais.

Outro grande tedrico que dedicou estudos aos novos modos de
subjetivagdo da atualidade e seu consequente mal-estar foi Joel Bir-
man (1999). Entre outros aspectos, o autor destaca o cenério atual
caracterizado como “sociedade do espetdculo” — termo cunhado por
Guy Débord no final da década de 1960 — ¢, a partir dessa macroexi-
géncia da eficdcia e do sucesso aliada a superficialidade, a aparéncia
e a priorizacdo narcisica do eu, as patologias emergentes aparecem
como consequéncia direta do ideal imposto e inalcancavel pelo indi-
viduo contemporaneo; este, por sua vez, se sente colocado para fora
do espetacular e, sem atingir a exceléncia exigida pela nova dinimica
social, adoece psiquicamente.
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Das psicopatologias caracteristicas desse nosso tempo, Birman
destaca como principais expoentes a toxicomania, a depressdo e a
sindrome do panico; do ponto de vista de uma sociedade da con-
templacdo e da obtenc¢do de ideais extremos, essas parecem se ligar
diretamente a falta de espago no ambiente espetacular. Outras pa-
tologias contemporaneas, como a bulimia e a anorexia, voltam-se
mais a busca pelo ideal aparente. A clinica contemporanea nio se
restringe a algumas poucas “psicopatologias’ estabelecidas, mas
caracteriza-se justamente por uma miscelanea de tipos clinicos que,
apesar de trazerem queixas comuns e viverem num mesmo contex-
to social amplo, aparecem permeados por particularidades que os
diferem inteiramente: o todo da clinica psicanalitica atual ¢, enfim,
uma mistura de subjetividades e elementos diversos associados das
mais variadas formas. Justamente essa particularidade é que exige
do analista bastante dedicagio ao trabalho clinico, “tato” para lidar
com cada caso e a busca constante por atualizagdes acerca da teoria e
da pratica psicanaliticas.

Uchitel (2003) também atenta para o que classifica como “qua-
dros multiformes”, caracteristicos da atualidade. A partir das figuras
psicossomaticas, das personalidades narcisicas ou borderlines, salien-
ta a complexidade dos tipos clinicos contemporaneos que, apesar
das singularidades, apresentam tracos em comum; da mesma forma
como o cendrlo psicanalitico molda-se de maneira inédita, relaciona-
do diretamente ao nosso tempo, a autora evidencia que a psicanélise
tem a necessidade de buscar no seu limite da técnica classica, no li-
mite da sua ideia de estrutura, outros modos de atuagdo. A leitura
de tedricos do porte de Ferenczi, entre outros autores importantes na
historia do movimento psicanalitico que trabalharam além da exten-
sdo habitual da terapéutica “clssica”’, aparece como um importante
aporte para questdes desse modelo. A partir de releituras e experién-
cias que propdem inovagdes técnicas e novos olhares para problemas
na clinica psicanalitica, é possivel situa-las no contexto em questio e,
assim, empregar tais novidades implicadas numa situac¢do especifica.

Outros tipos clinicos também sio frequentemente colocados
como 1ilustrativos da demanda contemporanea. Mello e Herzog
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(2009), por exemplo, dedicam um artigo a pacientes que frequente-
mente aparecem na clinica e, além de ndo aparentarem sofrimento,
sdo incapazes de sentirem prazer ou desprazer com a vida e o coti-
diano; como sugerido no proprio titulo, seriam pacientes “aneste-
siados”. Pautando suas observacdes e avaliagdes acerca dos sujeitos
em questdo na teoria ferencziana, estabelecem uma ligacdo com a
nogao de trauma e clivagem do eu postulada por Ferenczi na década
de 1930. Tomando-as como processos defensivos engendrados no
desenvolvimento subjetivo desses individuos e considerando, para-
lelamente a essa ocorréncia, a particularidade da clinica e da relacdo
transferencial necessariamente diferenciada daquelas propostas pela
psicandlise interpretativa cldssica, as autoras também recorrem a
Ferenczi para propor o tipo de manejo que melhor produziria re-
sultados: trocando as interpretagdes “reveladoras” por uma maior
qualidade relacional e afetiva entre analista e paciente, seria possivel
estabelecer um ambiente de confianca, concedendo-se tempo e es-
paco para que os processos de subjetivacdo possam ser construidos
na clinica; mesmo considerando tal tarefa bastante complexa e difi-
cil delidar, exigindo-se muita aten¢io e “tato” do analista, as autoras
conflam que nesse cenario ferencziano “‘a vitalidade empregada na
manutenc¢io das defesas se desloca para a criagdo de um modo de ser
e estar no mundo mais espontaneo e auténtico” (Ididem, p.73).
Ferraz (2003), por sua vez, cita a chamada normopatia — tal qual
postulada por Joyce McDougall — entre as psicopatologias emer-
gentes na clinica atual. Pautada, principalmente, num déficit das
experiéncias subjetivas do individuo, relaciona-se intimamente com
a auséncia de historicidade subjetiva na construcdo das relacdes ob-
jetais, como ja salientamos. Advém, ainda, de um grau diminuto de
elaboracio mental por parte do paciente que procura pelo auxilio da
psicandlise, também bastante presente nos trabalhos teoricos acer-
ca da clinica atual. E evidente que uma fraca capacidade de simbo-
lizacdo e de elaboracdo psiquica para uma terapéutica tal qual € a
psicandlise, baseada no método interpretativo de associa¢des livres,
compromete toda a estrutura técnica classica com a qual o analis-
ta contava trabalhar; voltamos a uma posicdo bastante referida por
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Ferenczi e outra vez nos deparamos, portanto, com a necessidade de
que o analista, no papel que o consta e na ética de seu trabalho cli-
nico, busque medidas possiveis para lidar com cada caso, com cada
sujeito e com cada situagio.

Diversos autores discorrem acerca da problematica que envolve
o “empobrecimento simbdlico”. Kohon (2003), por exemplo, fala
de um tipo clinico que, embora se aproxime dos chamados “narci-
sicos hipersensiveis”, ndo € classificado por ele nem como psicético
nem como borderline; a baixa produtividade simbolica desses indi-
viduos parece servir para sustentar um “eu onipotente” fantasioso
e imagindrio. Uma caracteristica presente nesses sujeitos — também
concernente a outros tipos clinicos e psicopatologias frequentemen-
te referenciadas — é, justamente, a liga¢do proxima entre verbaliza-
¢do e atuagio. Segundo o autor, “a verbalizagio se encontra, cedo ou
tarde, substituida pela passagem ao ato. Para certos pacientes, a dis-
tingdo entre o que é simbélico [...] e um ato se torna de certa maneira
vaga” (Ibidem, p.292).

Dos escritos clinicos brasileiros, Uchitel (2003) também proble-
matiza esse comprometimento simbélico caracteristico dos tempos
“acelerados”, nos quais ndo ha espaco para a transicio, a prepara-
¢do e a analise de experiéncias com sujeitos inseridos num contexto
no qual se evita a frustracdo e falta o desejo. A partir da sua leitura
da contemporaneidade, a autora retoma Ferenczi como teorico para
pensar esses arranjos atuais. Baseando seus argumentos no concei-
to ferencziano acerca da transferéncia (1909), destaca-a, principal-
mente, enquanto forma de apreensdo da realidade, construcgdo de
objeto e, paralelamente a isso, base da composic¢do do sujeito e seu
psiquismo, tal qual o autor estabelece sua teoriza¢do: além da clinica
das neuroses e muito préximo a ideia de introjecdo. Se, de acordo
com a autora, Ferenczi ja destacava que a histéria do destino do au-
toerotismo, ou seja, da passagem desse estado autoerdtico arcaico
ao do amor objetal — era o que acompanharia a histéria do proprio
psiquismo do sujeito, as dificuldades encontradas na transferéncia
(e também na introje¢io) pelo individuo contemporaneo acarretam
consequéncias graves a sua constitui¢io subjetiva; essas dificuldades
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deixariam o sujeito “a mercé do seu autoerotismo, num movimento
autocentrado, narcisico, empobrecido pelo isolamento e impedido
de uma relagdo com o mundo onde ambos se criem, recriem e trans-
formem” (Uchitel, 2003, p.121).

A autora, por fim, estende a problematica da transferéncia para
o ambito clinico. No sentido mais estrito do setting terapéutico, tam-
bém ha mudangas e consequéncias importantes de serem considera-
das, ja que, numa mesma sessdo de analise, é possivel que ocorram
diversas modalidades de relacdo transferencial que podem colocar
o terapeuta em posicoes diferentes em relacio ao paciente. Uchitel
nos diz que a modalidade fundamental de comunicacdo de alguns
desses pacientes contemporaneos nio é a transferéncia, mas uma es-
pécie de “incontinéncia pulsional”, relacionada, por exemplo, com
identificacbes projetivas — em relagio ao analista — ou com atuacoes
de diversos tipos na clinica.

Com um foco interessante na questdo transferencial e tendo
como pano de fundo a clinica contemporéanea, Reis (2003) propde
uma reflexdo acerca da experiéncia transferencial e das forcas que
nela atuam relacionadas, ainda, a problemadtica do autoerotismo e
das patologias “do vazio”. A partir do fendmeno transferencial e
apoiando-se na proposta ferencziana de “sentir com” — formula-
da no final da década de 1920, junto de outras nog¢des —, a autora
apresenta a possibilidade de trabalhar a construcio subjetiva do
paciente na clinica. O processo analitico se concebe também como
um “processo subjetivador”, e o analista, tal qual propde Ferenczi
em 1909, é 0 “elemento catalisador” dessa construcdo. De acordo
com Reis, ao apreender a subjetividade como um fluxo incessante
de processos dindmicos que podem formar ou dispersar o sujeito
em questdo, € possivel pensar no autoerotismo como a problema-
tica central, estagnada em alguns pontos dispersos do desenvol-
vimento psiquico e sexual, e a relacio de transferéncia enquanto
espago promissor para se “‘atualizar” a poténcia subsistente no
individuo.

Vale citar os trabalhos elaborados por Kupermann (2008a,
2008b) e Figueiredo (2003, 2009) como ilustrativos das pesquisas
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em psicandlise no pais, pautadas numa clinica contemporanea que
muito deve a Ferenczi. Além dos estudos clinicos e leituras de ca-
sos, os dois estudiosos elaboram uma reavaliacdo critica intensa da
situacdo analitica atual, considerando as particularidades do setting e
da relagdo transferencial na atualidade. Numa articulagio estabele-
cida entre grandes psicanalistas, como Freud, Ferenczi e Winnicott,
além de muitos outros colaboradores, os pesquisadores ainda colo-
cam muito de suas ideias e experiéncias para formularem, por fim,
novas leituras da prética e da metapsicologia analitica. Como bons
interlocutores de Ferenczi, focam em muitos dos seus estudos a cha-
mada clinica dificil, caracteristica da contemporaneidade, e a partir
das inimeras especificidades dela — muitas das quais ja abordamos,
mesmo que rapidamente, no presente capitulo —, sugerem manejos e
trabalhos diferenciados, pautados principalmente na ideia do cuida-
do, da confianca e da compreensdo, destacados pelo autor htingaro em
muitos dos seus trabalhos técnicos.

Figueiredo (2009) segue uma linha coerente de estudos que
associam a psicandlise contemporanea as formulacoes freudianas,
ferenczianas e, principalmente, as da Escola Inglesa; sua proposta,
porém, € a de superacdo da fase das escolas tedricas que dominaram
o movimento da psicandlise na segunda metade do século XX, em
prol de uma ciéncia psicanalitica mais completa e complexa, num
“atravessamento de paradigmas”, integrada suficientemente para
dar conta das problematicas clinicas atuais da melhor maneira possi-
vel. Busca, enfim, leituras enriquecedoras também nas formulacoes
francesas e, a partir da jun¢io dos varios saberes que tém disponivel,
nos apresenta novos olhares para teorias e técnicas analiticas dentro
da nossa cultura contemporanea.

Kupermann (2008a, 2008b) também realiza um trabalho seme-
lhante ao de Figueiredo; baseado, principalmente, na psicanalise
ferencziana e tracando paralelos ora com Freud, ora com Winni-
cott atenta para o valor das construgoes dentro do campo analitico.
Dai, portanto, o subtitulo de seu livro: “cuidado e criacdo na clinica
psicanalitica”. Muito articulado as postula¢des de Ferenczi, o autor
destaca essa capacidade criativa do analisando e da construgio, jun-
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to do analista, no desenvolvimento terapéutico e analitico, conforme
observamos anteriormente em alguns trabalhos. E de Ferenczi, en-
fim, que sobrevém a elasticidade do analista, 0 ambiente de conforto
e conflanga, a ideia do cuidado e da criagdo; Kupermann experimen-
ta dessa “criagdo” e “construgdo” para marcar o texto também com
a pratica adequada e as proprias formulagdes e ideias clinicas — por
exemplo, na sua concepgdo de uma “trilogia” ferencziana, pautada
em passagens do Didrio clinico (1990) e de falar/escutar/silenciar
como respostas variantes a uma complexa demanda clinica atual —,
sendo, enfim, ele proprio criador/construtor da teoria e da prética.
O que se constata facilmente a partir da pequena exposicao dos
autores e dos trabalhos supracitados € que a psicanalise, indubitavel-
mente, experimenta reformula¢des bastante sérias e contundentes
no que concerne a clinica classica. Essas mudancas, ligadas princi-
palmente as ditas “patologias emergentes” e ao contexto sociocul-
tural, exigem da dinamica técnica algo para além das interpretacoes
e da neutra passividade do analista — o que Ferenczi chamaria de
“hipocrisia”. Associado a esse novo cendrio clinico atual, o préprio
“alvo” analitico também pode ser alterado de acordo com cada caso,
embora o essencial “terapéutico” e adaptativo permaneca. O que
encontramos, enfim, é um uso diferenciado do setting e da relacdo
transferencial em prol de um desenvolvimento subjetivo do pacien-
te que o ajude a superar suas pendéncias, incomodos e sofrimentos.
Tendo como base a clinica e o préprio analista enquanto contexto
confiavel, possibilita-se a constru¢io dos processos de subjetivacdo
quando esta aparece como necessiria ao progresso e a criagio de-
mandada pelo paciente. Essas questdes aproximam-se muito do que
Ferenczi colocava como “sentir com” (1928), a elasticidade da técni-
ca e o ambiente confortavel e confiavel, propostos nos seus ultimos
escritos; também se relacionam estritamente com o “novo comego”
balintiano, postulado a partir de Ferenczi. De qualquer maneira, é
essa clinica abrangente na qual aparecem muito mais fatores a serem
contemplados e considerados no todo da anélise que caracteriza o
pano de fundo da psicandlise atual e é também nela que se encon-
tram as exigéncias dos novos modos de lidar com demandas dife-
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renciadas, de cuidados a serem tomados e de detalhes a se atentar.
Como muito bem nos expde Uchitel:

Ante as mudancas na forma tradicional da demanda, na forma de apre-
sentacdo dos sintomas e na forma das proprias patologias, é necessario
tornar mais versateis os enquadres, singularizar os tratamentos, pen-
sando em como ser analista para determinado paciente (2003, p.129).

A autora ainda finaliza o pardgrafo salientando que “a psicana-
lise deve estar a servico do paciente, e ndo o inverso” (loc. cit.), pois
era justamente disso que Ferenczi estava falando.






OBSERVACOES FINAIS

Sou, acima de tudo, um empirista... As
idetas estdo sempre ligadas as vicissitudes do
tratamento de doentes e encontram nelas a
sua recusa ou confirmagao.

Sdandor Ferenczi

Perpassamos, ao longo do presente estudo, a producéo tedrica e
técnica de Ferenczi durante os anos em que se dedicou com afinco e
exclusividade ao exercicio da psicanalise. O que mais se destaca, en-
tretanto, para além da sua perspicicia clinica, sua genialidade pratica
e seu espirito inquieto frente as limitacdes que lhe apareciam no cam-
po de trabalho, é nos encontrarmos frente a uma obra tdo vasta e ori-
ginal e percebermos o qudo impossivel seria realizar uma apreensio
completa de todas as suas contribui¢des a0 movimento psicanalitico,
de tudo o que intuiu, postulou e criou nessa ciéncia e, por consequén-
cia direta ou indireta, influiu no desenvolvimento dos demais analis-
tas — todos os seus “discipulos”, como certa vez havia escrito Freud.

Pudemos delinear, mesmo que sem nos atermos suficientemente
em toda a obra e cria¢io originais do autor, o caminho e a linearida-
de tragados pelo conjunto de pensamentos formulados por Ferenczi.
Desde os primérdios da sua produgdo, num desenvolvimento pa-
ralelo e muito inter-relacionado com a propria producio freudiana,
passando pelo comego de sua “emancipacdo” criativa até chegarmos
as divergéncias mais radicais estabelecidas frente a psicanalise mais
classica de sua época, constatamos a prioridade dada por Ferenczi
a fungio terapéutica e curativa da pratica analitica, aliada, ainda, a
ética profissional dos analistas e as criticas institucionais da prépria
psicanalise enquanto organizagdo formal.
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Numa carta escrita a Freud em setembro de 1931, Ferenczi lhe
revelava os “rumos” de sua pesquisa. Mesmo sem entrar em deta-
lhes acerca da problematica que vinha trabalhando nos seus expe-
rimentos clinicos — no caso, experiéncias técnicas com a regressio
e a chamada “andlise matua”, a neocatarse e, principalmente, seu
projeto que, inacabado, se intitulou Didrio clinico — o autor admitia a
proximidade dessas novas investidas com fatos constatados na clini-
ca e fatores subjetivos que o influenciavam:

Eu estava, e ainda estou, mergulhado num “trabalho de clarificagio”
interna e externa, e também cientifico, muito dificil, cujos resultados
ainda nio deram nada de definitivo até o momento — e no se pode apre-
sentar algo que estd pela metade. O que é de ordem cientifica continua
se organizando em torno da técnica, mas a sua elaboragio também faz
com que muitas coisas da teoria aparegam sob uma luz algo diferente
(apud Dupont, 1990, p.14).

Esse tipo de pensamento e a errdncia pelo promissor desconhe-
cido das profundezas psiquicas de seus pacientes guiou Ferenczi até
o fim de sua vida. Nota-se, pelo fragmento destacado, que o cerne
experimental do seu trabalho sempre foi a técnica e a pratica clinica;
a partir delas, a teoria poderia ser repensada ou entendida de manei-
ra diferente. Ferenczi lidava, na época, com a regressao de seus pa-
cientes narcisicos no setting terapéutico, fundamento este para novas
formulagdes acerca da infancia e do trauma e até pano de fundo de
experiéncias ndo bem sucedidas, como a “anélise matua”’; infeliz-
mente, o autor ndo concluiu suas postulagdes e tentativas originais
de lidar com determinado tipo de demanda, apesar de, meritoria-
mente, abrir precedentes para a continuacio de pesquisas nessa area.

Como ja vimos nos capitulos precedentes, Balint ¢ Winnicott
seguiram com as pesquisas voltadas a regressdo na clinica; além dos
dois psicanalistas que ficaram conhecidos pelos trabalhos realizados
na Inglaterra, outros autores ingleses também foram influenciados
por Ferenczi. Alguns teéricos das escolas francesa e hingara de psi-
canalise também reconheceram a importancia das postulagdes feren-
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czianas: André Green, René Kaés, alguns dos analistas expoentes
franceses e ainda Nicolas Abraham e Maria Torok, originalmente
hungaros e, posteriormente, residentes na Franga, inspiraram-se
bastante nas construcdes de Ferenczi para o desenvolvimento das
proprias teorias; estes tltimos, que dedicaram boa parte de seus es-
tudos as averiguagdes relativas ao trauma e suas consequentes rever-
beragdes na vida psiquica, nas novas configuragdes psicopatolégicas
e na transmissdo geracional daquilo que nio pode ser simbolizado,
pautaram grande parcela de seus argumentos no desenvolvimento
de conceitos e teorias elaborados por Ferenczi e, de certo modo, de-
ram continuidade a algumas formula¢des que o autor ndo teve a pos-
sibilidade de concluir ou explorar mais pormenorizadamente.

Por fim, este livro se caracteriza também por ser um estudo em
aberto. Ndo s6 a impossibilidade de apurar em sua totalidade as con-
tribuicdes ferenczianas que perpassam os anos e mantém um did-
logo com os demais saberes contemporaneos a elas como também
a dificuldade em averiguar absolutamente quais conhecimentos e
conceituacdes se originaram do pensamento do psicanalista hunga-
ro sdo algumas razdes pelas quais se torna complicado assinalar o
presente estudo como terminado ou concludente. H4, ainda, a pos-
sibilidade de inimeras leituras e interpretagdes quando se trabalha
com um objeto de pesquisa tio amplo e complexo, e qualquer gene-
ralizacdo sem grande fundamento poderia incorrer-se num equivoco
simplista ou reducionista do desenvolvimento tedrico e técnico da
psicandlise de Ferenczi.

O mais adequado, enfim, seria considerarmos este trabalho, es-
pecificamente, enquanto uma abertura a novas vias e rumos a serem
seguidos numa constru¢do mais completa do conhecimento psi-
canalitico, ao invés de um marco atingido e definitivamente findo.
Sendo a teoria ferencziana, aliada a técnica empreendida pelo autor,
precursora de tantos estudos e modos originais de avaliar e pensar
a psicandlise, parece coerente que as pesquisas possam também
acompanhar as linhas de pensamento que surgiram a partir de Fe-
renczi e olharem atentamente para outros autores e outras conside-
ragdes ulteriores a ele: a temédtica sempre atual e discutida da clinica
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psicanalitica e sua constante atualizacdo paralela ao contexto que a
cerca, a psicossomdtica e os casos dificeis, as relacdes familiares e os
vinculos estabelecidos socialmente, o papel do analista e da prépria
psicandlise sempre em revisdo, entre tantos outros assuntos, devem
muito a Ferenczi e a ele podem, inclusive, retornar na busca por lei-
turas diferentes, complementares e originais para as discussdes con-
temporaneas. Tal qual Ferenczi empreendeu no desenvolvimento de
sua obra, parece ser justamente através do continuo caminhar que
podemos nos aproximar, mesmo que temporariamente, da comple-

xidade dos saberes.
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