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3.
Sandor Ferenczi: primeiras contribuicoes a psicanalise

Sandor Ferenczi nascido em Miskolc, Hungria, no dia 16 de julho de 1873,
foi o oitavo filho de judeus poloneses, e, aos 21 anos, formou-se em medicina pela
Universidade de Viena. Apés ter servido no exército austro-hiingaro, ingressa
como médico-assistente no Hospital Saint Roch, em Budapeste, e, em 1900,
estabelece-se como neurologista. Em 1907, através de Stein Fiilop, Ferenczi
conhece Carl Gustav Jung e este acha interessante que Ferenczi conhega Freud.
Em fevereiro de 1908, Ferenczi visita Freud em Viena e, em pouco tempo,
comega a praticar a psicandlise em Budapeste. Pritica que exercerd até sua morte,
em 1933, aos 60 anos de idade, vitima de uma anemia perniciosa (anemia de
Biermer).

Thierry Bokanowski (2000) distingue trés periodos na evolugdo das ideias
de Ferenczi: um primeiro que se refere as contribui¢des para as primeiras
concepgdes freudianas (1908-1914), que se efetivam sob o signo da descoberta do
inconsciente e do funcionamento psiquico em relacdo a neurose infantil, as teorias
sexuais infantis, ao sonho e a neurose de transferéncia; um segundo periodo
(1914-1925), onde o autor desenvolve um interesse crescente pelas relacdes entre
a técnica e a teoria e problematiza os efeitos da cura psicanalitica; por fim, um
terceiro momento (1926-1933) marcado por questionamentos € novos conceitos
caracterizados pela colocacdo em perspectiva de novas orientagdes e proposi¢coes
técnicas (abandono da técnica ativa em prol da elasticidade técnica e da
neocatarse).

Neste capitulo iremos apresentar e discutir os dois primeiros periodos
supracitados. Em um primeiro momento, apresentaremos a sua teorizacao inicial
sobre a transferéncia e a delimitacio do lugar do analista no processo
psicanalitico. Assim, veremos como em “Transferéncia e introjecdo” (1909),
Ferenczi se debrugca sobre as observagdes de Freud acerca da andlise de
neurdticos'?, apresentando a diferenca entre sugestdo e transferéncia, e elabora um
novo conceito, o de introje¢do. Como veremos no decorrer desse trabalho, o

conceito de introjecdo serd minuciosamente utilizado por Ferenczi para pensar a

12 Sobretudo o estudo de Freud sobre o caso Dora, publicado em 1905 (FREUD, 1905/1989).
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dindmica do processo analitico e terd um papel fundamental para a constitui¢do do
psiquismo.

Em um segundo momento, apds explicitarmos a importancia que Ferenczi
atribui ao ambiente no processo de constitui¢do subjetiva e destacarmos a luz que
ele lanca sobre os elementos ndo-verbais/corporais da linguagem, trabalharemos o
periodo que concerne as primeiras inovagdes técnicas (1918-1926). Nascida da
tentativa de transpor certas resisténcias, a técnica ativa visa chegar ao material
psiquico inconsciente de forma mais rapida por meio de uma radicalizagdo do
principio essencial da andlise: a frustracdo. O aumento da frustragdo surge como
efeito da atividade, ou seja, pela aplicacdo de injungdes e proibicdes que tém
como objetivo produzir um aumento de tensdo no paciente, impedindo que este
realize agdes sintomdticas com origens em vivéncias infantis. Em seguida, nos
deteremos em uma série de pontos problemdticos a respeito da técnica ativa e
discutiremos os resultados clinicos obtidos, sobretudo, o ponto que concerne a
repeticdo da experi€ncia traumdtica na relacdo analista-paciente. Para encerramos

N

o capitulo, apresentaremos o valor clinico que Ferenczi atribui a compulsido a
repeticio e ao que ele chama de ‘experiéncia vivida’ (Erlebnis). Atento a
repeticdo das experiéncias traumdticas no setting, e aos efeitos iatrogé€nicos
oriundos da técnica ativa, Ferenczi proporciona uma mudanga de perspectiva na
técnica psicanalitica. Para encerramos o capitulo, apresentaremos, entio, 0s

impasses tedricos e clinicos que o fizeram propor uma maior flexibilidade técnica.

3.1
Transferéncia, introjecao e o lugar do analista

Ferenczi demonstra seu interesse pela transferéncia logo no inicio de sua
trajetéria psicanalitica. No artigo “Transferéncia e introje¢do” (1909), ele inicia
sua exposicdo a partir da comparagﬁo13 que estabelece entre o psiquismo do
neurético e o do paranoico, explicitando que este projeta para o exterior as
emogdes que se tornaram penosas para ele. Esse mecanismo de projecdo ocorreria
“quando um contetdo psiquico puramente subjetivo se converte em puramente

objetivo” (FERENCZI, 1909/1992, p. 183). O neurdtico, em contrapartida, busca

13 . . . .~ . ..

Para 1. Barande (1996), Ferenczi pensa o movimento da introje¢do de maneira similar ao da
transferéncia, e esta, em seu sentido amplo, é um investimento libidinal a ser tomado enquanto
critério de diferenciacdo entre, de um lado, a deméncia precoce e a paranoia e, de outro, a neurose.
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incluir a maior parcela possivel do mundo externo na esfera de seus interesses. Ele
estd constantemente buscando objetos de identificag¢do e transferéncia, tentando
atrair tudo para o seu “ego”, introjetando-os. Para Landa (1998) Ferenczi buscou
estabelecer as fronteiras entre a introversdo, a projecdo e a introjecio, na medida
em que cada um desses termos remeterd a um modelo psicopatoldgico. De forma
sucinta, a introversao é a marca da deméncia precoce, ou seja, da retirada total do
interesse do mundo externo; a projecdo é a caracteristica central dos paranoicos,

pois sdo incapazes de

retirar seu interesse do mundo externo. Assim, [0 paranoico]
contenta-se em rechacar esse interesse do seu ‘ego’, em projetar
no mundo externo esses desejos e essas tendéncias (Freud), e
acredita reconhecer em outrem todo o amor, todo o 6dio, que
nega existir em si mesmo (FERENCZI, 1909/2011, p. 95).

Na neurose o processo é diametralmente oposto ao da paranoia, pois 0 neurético
se interessa por tudo, ele distribui seu amor e seu 6dio pelo mundo inteiro, seu ego
€ “patologicamente dilatado, ao passo que o paranoico sofre, por assim dizer, uma
contracdo do “ego”” (FERENCZI, 1909/2011, p. 95). Ainda acerca da distingdo
entre a introversdo, a projecdo e a introjecdo, Landa (1998) afirma que Ferenczi,
nesse artigo, as concebe enquanto mecanismos de defesa, ou seja, como formas
pelas quais os pacientes se desfazem das quantidades de energia livremente
flutuante resultantes do processo de recalcamento.

Para melhor detalharmos o conceito de introje¢do, Mezan (1996) explicita
que para Ferenczi ndo se trata de “simplesmente por para dentro, incorporar em
si.” (MEZAN, 1996. p. 101). Nao temos ai apenas um movimento que vem de
fora para dentro, mas sim um movimento de dentro para fora, “uma espécie de
‘abraco’ que o ego da crianga faz com os objetos” (MEZAN, 1996, p. 101).
Citando o proprio Ferenczi, a introjecdo “é um movimento de extensdo para o
mundo externo do interesse, no inicio autoerdtico, por meio da introducdo dos
objetos externos na esfera do ego.” (FERENCZI, 1909/2011 p. 96). Para ele

7z

qualquer amor objetal ou qualquer transferéncia ¢ uma extensdo do ego, uma
introjecdo. Ela é o processo que possibilita ao sujeito a transformacdo do
narcisismo primdrio em narcisismo secundario, a passagem do amor autoerético
ao amor objetal. Esse movimento de extensdo do ego constitui, portanto “o

mecanismo dindmico de todo amor objetal e de toda transferéncia.” (FERENCZI,
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1909/2011, p. 94). Ainda acerca da transferéncia, Ferenczi sublinha certos
aspectos dos ambitos perceptivo e sensorial que podem desencaded-la, como por
exemplo, “semelhangas fisicas irrisorias - cor dos cabelos, gestos, maneiras de
segurar a caneta, nome idéntico ou s6 vagamente parecido com o de uma pessoa
outrora importante para o paciente” (FERENCZI, 1909/2011, p. 92).

A transferéncia enquanto caracteristica dos neurdticos faz parte de um
quadro moérbido ao lado da “imitacdo” e do “contdgio psiquico”. Trata-se da
capacidade do neurdtico de se apropriar das caracteristicas e dos sintomas de
outrem, tal como ocorre na identificacdo histérica. Ferenczi acrescenta que tal
caracteristica diz respeito a capacidade desses “enfermos” em se colocar no lugar
de uma outra pessoa, de sentirem intensamente 0 que acontece com 0S Outros.
Nesse ponto, Landa (1998) destaca que a caracteristica indicativa de um “lugar”
no mecanismo de identificacio estd na origem da distin¢do entre esse mecanismo
e o da introjecdo como a entendem Nicolas Abraham e Maria Torok. Para os
autores, a identificacdo se encontra no processo de introjecdo, mas os dois
mecanismos ndo devem ser confundidos. O resultado da introjecdo € uma relagao
com o objeto interno, enquanto o de identificacdo € a designacdo de um lugar
eleito pelo sujeito como sendo momentaneamente o seu domicilio. A introjecio
também deve ser diferenciada da incorporacdo, pois este é um mecanismo
primitivo de assimilacdo e englobamento de uma parte do objeto no narcisismo
primério. A introjecdo, portanto, deve ser compreendida enquanto um movimento
que “‘dilata’ o ego, que tem aqui o mesmo sentido de psiquismo.” (MEZAN,
1996, p. 101). Ainda acerca dessa distingdo, M. Vermorel e H. Vermorel (1998)
explicitam que Ferenczi introduz o conceito de introje¢do enquanto um
mecanismo fundamental de identificacdo que estd ligado a incorporagdo. No
entanto, tal ligacdo ndo deve ser sindnimo de confusdo conceitual e ambos os
mecanismos devem ser distinguidos. A incorporagdo (assimilagdo e destrui¢do)
oral, e depois anal, representa um modo maquinico de englobar uma parte do
objeto no narcisismo primério, enquanto a introjecdo supde essa incorporagdo e
igualmente a introje¢éo do outro (da mae) e de seu desejo.

Ainda acerca da transferéncia, Ferenczi a define como sendo o fen6meno
psicanalitico por exceléncia, mas igualmente como um fendmeno bastante
comum, que se encontra na base de toda relagdo humana, seja no homem

“normal” seja no “neurdtico” (LANDA, 1998). Neste ultimo caso, Ferenczi
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aponta que em toda manifestacdo neurdtica hd, no fundo, uma transferéncia. Desta
maneira, hd, por exemplo, no comportamento excessivo da histérica uma
representacdo simbdlica propria que se configura em uma rica linguagem, mas
que, anteriormente a Freud, era tratada pelos médicos com sarcasmos e desprezos.
Neste ponto, Landa (1998) sublinha que Ferenczi ainda ndo aborda a atitude
antianalitica do médico, mas podemos notar uma primeira alusio a existéncia de
uma contratransferéncia onde hé transferéncia. Assim, “nio é apenas o paciente
que pode ndo querer saber de nada de andlise; é sobretudo o médico que é tomado
por uma cegueira voluntaria” (LANDA, 1998, p. 24). A critica ao médico ou ao
psicanalista que se coloca fora do circuito mais problemdtico da clinica, se
protegendo em uma ciéncia ou saber tranquilizador serd uma constante nos artigos
de Ferenczi; atitude que, posteriormente, ganhard o nome de ‘“hipocrisia
profissional” "

Ferenczi mostra que, na medida em que nos familiarizamos mais com o
psiquismo do neurético observamos que a tendéncia para a transferéncia ndo se
manifesta apenas em andlise, nem apenas em relacdo com o médico, mas sim em
todas as circunstancias da vida, agindo como um mecanismo psiquico
fundamental. Ela é um meio utilizado pelo neurdtico para escapar de certos
complexos dolorosos e recalcados, impelindo-os com sentimentos exagerados
para pessoas e coisas do mundo externo. Logo, o trabalho que se apresenta é o de
discernir um fendmeno cuja importancia é, sobretudo, econdmica. A transferéncia,
descrita enquanto “tendéncia geral” dos neurdticos, um “impulso, [...], que o
alemdo designa com felicidade por Sucht ou Siichtigkeit — € uma das
caracteristicas fundamentais que explica a maior parte dos sintomas de conversao
e substituicdo” (FERENCZI, 1909/2011, p. 94, grifo do autor). Em termos
econdmicos, a neurose ¢ uma fuga diante de complexos inconscientes, um
desinvestimento libidinal de um complexo de representacdes que se tornou
incompativel com a consciéncia do ego civilizado. Porém, o psiquismo tem
dificuldade em tolerar esses afetos livremente flutuantes, desinvestidos do
complexo, que logo produzirdo a ansiedade permanente que o paciente esforca-se

por apaziguar. Na histeria uma parte dessa quantidade de excitagdo serd

14 - e . p . . .
O termo “hipocrisia profissional” serd cunhado por Ferenczi em 1933 no artigo “Confusio de
lingua entre os adultos e a crianga”.
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convertida em sintoma orgénico e, na neurose obsessiva serd deslocada para uma

ideia de cardter compulsivo. Entretanto, explicita Ferenczi:

parece que essa neutralizacdo nunca € perfeita e que sempre
uma quantidade varidvel de excitacdo livremente flutuante,
centrifuga diriamos nés (“complexifuga”), que procura entdo
neutralizar-se nos objetos do mundo externo. E a essa
quantidade de excitagdo “residual” que imputard a disposi¢do
dos neurdticos para a transferéncia; (FERENCZI, 1909/2011, p.
94)

As particularidades do tratamento psicanalitico, por sua vez, favorecem o
estabelecimento da transferéncia, fazendo com que os afetos até entdo recalcados
aparecam de forma gradual na consciéncia, encontrando entdo a figura do médico
como receptor destes afetos. Desta maneira, Ferenczi formula a analogia de que o

analista desempenha um papel de

catalisador que atrai provisoriamente os afetos liberados pela
decomposicdo; mas cumpre saber que numa andlise
corretamente conduzida essa combina¢do mantém-se instavel, e
uma anélise bem administrada deve encaminhar rapidamente o
interesse do paciente para as fontes primitivas escondidas,
criando uma combinagdo estavel com os complexos até entdo
inconscientes. (FERENCZI, 1909/2011, p. 90)

Aqui vemos que Ferenczi aproxima a funcdo do analista com a de um catalisador,
uma vez que a relacdo transferencial esteja estabelecida. Nesse ponto, podemos
destacar que para o psicanalista hingaro a transferéncia, na andlise, depende da
introjecdo do analista por parte do paciente. Esta articulagdo segundo Birman
(2014) é uma das grandes contribui¢des de Ferenczi a psicandlise, pois Freud
nesta época ainda ndo havia admitido plenamente a importancia estrutural da
transferéncia no processo analitico. Da mesma maneira, Avello (1998) sublinha
que em 1909, Freud ainda nio havia escrito nenhum trabalho técnico dedicado a
questdo transferencial. As ideias de Freud supunham que a transferéncia constituia
um fendmeno que tinha sua origem na disposi¢do infantil, em tendéncias
reprimidas dos neurdticos que se reeditam na relagdo com o analista. E a sua
funcdo, naquele momento da teoria psicanalitica, era puramente a de resisténcia
pela sua oposi¢io a rememoracdo. Aquela época também ndo se pensava que a
transferéncia estruturava todo o processo analitico, mas que era apenas um

fendmeno pontual que emergia nos momentos de maxima resisténcia.
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Ferenczi, partindo dessa percepcdo do analista como um catalisador,
observa que o analista ndo deveria ser um obsticulo ao processo, como um
doutrinador, mas sim assumir este lugar de dinamizador de afetos. Desta maneira,
o analista deve entrar na relacdo para provocar os sentimentos, mas, em seguida,
deve sair e remeter esses sentimentos as situacdes primadrias, aos primeiros
modelos introjetivos. Portanto, as transferéncias que se estabelecem entre médico
e paciente o levam a descoberta dos personagens envolvidos e dos afetos positivos
e negativos ligados a eles.

De forma esquemadtica, o caminho percorrido pelas associacdes leva o
paciente a falar das pessoas que desempenham um papel importante na vida atual
que, por associagdo, levam a outros afetos e figuras da adolescé€ncia até chegarem
aos pensamentos recalcados de conteido sexual, agressivo e angustiante em
relacdo a familia, notadamente, aos pais. Ferenczi conclui que “parece no fim das
contas, que a crianga dvida de amor mas inquieta, receosa, persiste no adulto, e
que todo o amor, 6dio ou medo posteriores sdo apenas transferéncias”
(FERENCZI, 1909/2011, pag. 106).

Dois tipos de transferéncia sdo distinguidas por Ferenczi: a paterna e a
materna. A primeira implica em uma autoridade do analista, uma posicdo paternal
que constitui o modelo da psicandlise cldssica, interpretativa, intelectual. A
situacdo transferencial materna, por outro lado, é caracterizada por uma posi¢éo
mais acolhedora e afetiva por parte do analista. Giampieri-Deutsch (1996) destaca
que essa distin¢do foi feita por Ferenczi trés anos antes do artigo de Freud “A
dindmica da transferéncia” (1912a), o que nos revela que ele ja estava ciente de
que sdo as necessidades emocionais do paciente que determinam se o analista
deve assumir o papel de pai ou de mie — ou, via de regra, os dois. Para que o
processo analitico seja bem sucedido, Ferenczi sublinha que o analista deve
trabalhar também a contratransferéncia, no sentido de atingir um relaxamento que
lhe permita afetar e ser afetado na medida da solicitacdo da relacdo paciente-
analista. Esta abertura a reflexdo sobre a contratransferéncia e para uma relagdo na
qual o analista estd um pouco mais presente com seus afetos, ja € um indicio das
experimentacdes posteriores que ele fard na técnica psicanalitica.

No mesmo trabalho, o autor discute ainda o papel da transferéncia na
hipnose e na sugestdo, mostrando que a capacidade de ser hipnotizado ou

sugestionado depende da capacidade de transferéncia do paciente. O interessante é
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a sua constatacdo de que € preciso saber comandar para que uma hipnose aconteca
com seguranca, sem deixar que o fator de resisténcia ocorra ao médium; portanto
é preciso uma absoluta confianca do médico em si mesmo. De maneira geral, o
hipnotizador deverd escolher qual dos papéis ele ird assumir: o maternal, ou seja,
aquele que de forma amistosa persuade o individuo por meio de palavras
mondtonas, com caricias no cabelo, utilizando um método terno; ou o paternal,
aquele que por via da ameaca e intimidagdo, assume um tom severo. Apesar de
ndo atribuir grande importancia a distingdo entre estes dois tipos de hipnose, o
autor mostra como a situac@o criada neste contexto ¢ adequada para evocar certos
aspectos infantis do paciente. De todo modo, a questdo trazida por Freud e mais
tarde recolocada por Ferenczi é que a transferéncia — sendo ela estabelecida pela
hipnose e sugestdo ou em estado de vigilia, através da associacdo livre, atos
falhos, etc. — desperta no paciente os mesmos afetos de amor ou de temor que a
crianga sentia por seus pais. Ferenczi afirma entdo que no mais profundo de nosso
ser continuamos criangas e assim ficaremos toda a vida. Em suas palavras:
“grattez 1’adulte et vous y trouverez I’enfant’™” (FERENCZI, 1909/2011, p. 111).
Para M. Vermorel e H. Vermorel (1998), o interesse de Ferenczi por
distinguir uma hipnose paterna (autoritdria) de uma hipnose materna (permeada
por dogura e contatos corporais) estd atrelado ao seu interesse pela expressiao
regressiva da transferéncia para os objetos parentais primitivos. Nesta situacio
arcaica € percebida uma certa indistincdo das imagos que o leva a supor que por
detras das transferéncias heterossexuais, existem transferéncias homossexuais. Tal
constatagdo € apresentada na descricdo do caso de uma paciente que “sofria de
ciime paranoico [...] a fonte de sua doenca era a homossexualidade infantil
transferida outrora de sua mae para a suas babds, depois para suas amigas, e que
foi muito ativa” (FERENCZI, 1909/2011, p.107). Segundo os autores, Ferenczi ja
se preocupa em discutir, no fendmeno da transferéncia, o “mecanismo precoce de
identificacdo, com a introje¢do primitiva, na relagdo mae-bebe dos primdrdios”
(VERMOREL, M; VERMOREL H, 1998, p. 78). Essa concepcdo mais primitiva
acerca da transferéncia anuncia o seu interesse as posteriores pesquisas que realiza

sobre as transferéncias narcisicas.

15 A . ~ .
Do francés: “Raspe um adulto e por baixo dele encontrardo a crianca”.
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Outro eixo de investigacdo no artigo de 1909 diz respeito ao papel da
introjecdo e da projecdo na constitui¢do subjetiva. De forma sucinta, Ferenczi
explicita que o recém-nascido tem uma vivéncia monista do mundo, quer se trate
dos estimulos externos ou dos estimulos internos. Para ele, tudo faz parte de uma
massa de percepcdes. A passagem do monismo para o dualismo é o momento no
qual o recém-nascido comeca a distinguir o que é produto da sua vontade do que é
“rebelde a sua vontade” (FERENCZI, 1909/2011). O recurso necessdrio para esse
processo € uma gradual utilizacdo da linguagem, assim como a aceitagdo de uma
limitacdo dos poderes da vontade, o que implica em uma atividade de descoberta e
um agir. Desta maneira, o bebé conseguird, aos poucos, separar o mundo externo
do conjunto das suas percepcdes, formando um “ego”. Em outras palavras, ele
conseguird distinguir entre o que € vivido internamente (Gefiihl) e o que é a
vivéncia objetiva (Empfindung), assim como expulsar de si afetos desagradaveis.

Esse movimento de expulsdo consiste na primeira operacdo projetiva, a
“projecdo primitiva”. Devido a permanente pressio do mundo externo, essa
operacdo ndo ¢é o suficiente, entdo a crianca é impelida a reabsorver parte deste
mundo e imprimir nele seus interesses, constituindo assim a primeira introje¢éo, a
“introjecdo primitiva”. Segundo Pierre Sabourin (1988), nesse momento essa
primeira introjecdo passa a instituir a distingdo ego/nao ego pela alternancia entre
autoerotismo e saciedade. Pois, quando uma parte das sensacdes de prazer ou
desprazer, inicialmente autoeroticas, se desloca para os objetos que provocaram
tais sensacdes, a crianga vive o primeiro amor e o primeiro 6dio. Por exemplo: no
inicio a crianga gosta apenas da saciedade proporcionada pela mae com a
amamentacdo. Depois ela passa a gostar da mie que lhe di esta satisfaco.
Segundo Ferenczi todo amor objetal ou transferéncia €, portanto, um processo
introjetivo, uma extensido do ego, e o primeiro amor objetal e o primeiro ddio
objetal seriam o modelo de qualquer transferéncia posterior. A introjecdo é
entendida, entdo, como um processo que estd no cerne da constituicao do ego, que
organiza a psique e que forma as bases para a constituicio de uma futura
subjetividade. Vermorel e Vermorel (1998) sublinham que a descricio que
Ferenczi faz dos mecanismos de introje¢do e projecdo nos primérdios da
constitui¢do subjetiva do bebg, “prefigura os desenvolvimentos sobre a
identificacdo projetiva (Melanie Klein), onde hd uma face introjetiva e uma outra

projetiva, e também as versdes dadas por Bion e Racamier” (VERMOREL, M;
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VERMOREL H, 1998, p. 78). E é, sobretudo, esse acento colocado sobre os
mecanismos precoces de identificagcdo que, para os autores, leva Ferenczi a
considerar ndo apenas as representacdes, mas também o retorno das emogdes.
Trata-se entdo de poder ver as sensacdes ou as percepgdes corporais como
reedi¢des transferenciais de afetos ligados aos pais, como, por exemplo, de amor
ou de temor na primeira infancia.

Landa (1998) destaca que nessa concepcdo da constituicdo subjetiva, o
conceito de projecdo passa de um estatuto de simples mecanismo de defesa para o
estatuto de modelo fundador de um funcionamento. O autor enfatiza que é preciso
marcar, contudo, que esse evento primeiro nio é considerado “origindrio”, mas
“primitivo” ' Pois, “se o conceito de projecdo fosse considerado origindrio,
poder-se-ia facilmente ser levado a pensar em uma causalidade. Primitivo supde
que had uma iteratividade, o que muda completamente a perspectiva” (LANDA,
1998, p. 32). Nio se trata, portanto, de encontrar algo que tenha ocorrido em um
determinado momento, mas de constatar o comec¢o de um funcionamento que estéd
14, sempre presente no tratamento analitico e, de maneira especifica, enquanto um
dos componentes da fenomenalidade da transferéncia. E, pois, sobre o modelo da
transferéncia que Ferenczi afirma que a crianga, apds ter descoberto o “método”
da projecdo, podera se desfazer, de maneira paranoica, dos afetos desagraddveis.
Para isso, ela ird repetir o método da objetivacio de uma parte de sua
sensorialidade, ela expulsard uma parte do ego para o mundo exterior. Neste
momento do artigo, vemos que a projecdo e a introjecdo deixam de ser abordadas
unicamente como mecanismos oriundos da paranoia e da neurose, € também
adquirem a dimensdo de um modelo de funcionamento a partir de uma concepgao
ontogenética.

Em 1912, Ferenczi escreve “O conceito de introje¢do” (1912) com intuito
de delimitar e melhor precisar este conceito”, assim como esclarecer certas
confusdes que haviam ficado no artigo de 1909. De maneira sucinta, iremos
sublinhar algumas precisdes e avancos em relacdo ao primeiro trabalho. No

quadro do artigo que examinamos anteriormente, a introjecio € apresentada como

16 . p o S - ) . .
Assim como hd o primeiro amor, o primeiro édio, a projecdo estd referida a um sentido
primitivo. Ilse Barande (1996), por exemplo, se utiliza do prefixo alemao “Ur” cujo significado é
“primordial” em Ur-transferéncia, Ur-proje¢do, Ur-amor (p. 54), justamente para destacar essa
diferenca.
17 - . . ~ ‘o W s 5
O artigo € escrito no quadro de uma discussdo a propdsito do termo “introje¢do” em relacio ao
termo “‘exteriorizacdo” proposto por Maeder.
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o mecanismo fundamental da neurose, através do qual o neurdtico busca “diluir”
os afetos livremente flutuantes. O neurdtico atrai tudo o que pode para sua esfera
de interesses, com o objetivo de “dilui¢do”. Para Landa (1998) a diferenca central
consiste na independéncia do conceito de introje¢do face ao da projecdo, em

relacdo a qual ela foi definida. Nas palavras do autor:

em 1909, ele considerava a introjecdo um caso particular de
deslocamento, em 1912 ele inverte as coisas: o deslocamento €
apenas um caso particular do mecanismo de introjecdo. O

2 2

argumento é sempre econOmico, isto €, trata-se de conter os
afetos livremente flutuantes. Observa-se assim que a introjecdo
e a projecio sdo confirmadas como o0s mecanismos
fundamentais da neurose e da paranoia. Porém, em seu artigo de
1913, “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus
estdgios”, se vislumbra ja a importancia que serd conferida ao
mecanismo da introjecdo, considerado o mecanismo mais
arcaico do homem. (LANDA, 1998, p. 37)

Esta investigac@o a respeito da constituicdo do ego a partir do processo de
diferenciacdo entre eu e ndo-eu, coloca a questdo sobre como se desenvolve o
sentido de realidade no sujeito, assim como enuncia a importancia das relacdes
mais primitivas do bebé com a mae/ambiente. Esta questio sera trabalhada no ano
seguinte, 1913, em “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estdgios”
(1913Db), artigo que segundo Oliveira (2011) apresenta as teses que irdo percorrer
toda a extensdo da obra de Ferenczi, pois serdo retomas em “O desenvolvimento
do sentido de realidade erética e seus estdgios” (1924b), em “O problema da
afirmacdo do desprazer (progressos no conhecimento do sentido de realidade)”
(1926) e, por fim, em “Masculino e feminino: considera¢des psicanaliticas sobre a
teoria genital e sobre as diferencas sexuais secunddrias e terciarias” (1929).

No artigo de 1913, Ferenczi descreve as etapas na aquisi¢do de sentido
como sendo processos graduais que supdem uma dinidmica complexa entre
introjecdes, projecdes, periodos de onipoténcia, imposi¢des do mundo externo e
frustragdes. Outro aspecto importante é que ao longo destes periodos a crianga vé
o mundo a partir da sua corporeidade. Isto é, no comeco da vida a crianca sé se
interessa pelo seu corpo e pelos afetos que podem lhe proporcionar sensagdes
mais ou menos prazerosas. Com o seu desenvolvimento, ela passa a se dar conta
de que seu corpo é um veiculo de comunicacdo, pois figura nele a diversidade do

mundo externo. Aqui, cabe assinalar a dimensao sensdria desse processo, pois nio
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se trata da introjecao de objetos e sim de movimentos de captura das sensa¢des de
prazer/desprazer percebidas nos contatos com o mundo que a cerca.

Ferenczi descreve quatro etapas na aquisicdo de sentido pelas quais a
crianga passa. O primeiro periodo, da onipoténcia incondicional, se dd na vida
intrauterina. Momento no qual o feto ndo precisa realizar nenhum esfor¢o para
modificar o mundo exterior, ou seja, sua satisfacio pulsional é constante, portanto
“nada tem a desejar, é desprovido de necessidades” (FERENCZI, 1913b/2011, p.
49). Ferenczi, nesse ponto, formula a hipdtese de que o feto ja possuiria uma vida
psiquica inconsciente, onde os tracos dos processos psiquicos intrauterinos nio
deixariam “de exercer influéncia sobre a configuracido do material psiquico que se
manifesta apds o nascimento. O comportamento da crianga imediatamente apds o
nascimento fala a favor de tal continuidade dos processos psiquicos”
(FERENCZI, 1913b/2011, p. 49). Cabe lembrar que esse estado no qual se
encontra o feto serd para Ferenczi o modelo que atraird o ser humano ao longo de
todo o seu desenvolvimento. No capitulo sobre “O desenvolvimento do sentido de
realidade erdtica e seus estagios” (1924b) de seu livro Thalassa, ensaio sobre a
teoria da genitalidade, essa for¢a de atracdo receberd o nome de “pulsdo de
regressdo maternal” 18,

O recém-nascido, uma vez tendo passado de um ambiente aquético para o
terrestre, se encontra repentinamente obrigado a toda uma série de esforgos, como,
por exemplo, respirar. Logo, seu primeiro movimento serd o de tentar reencontrar
o estado anterior. Ele demandard uma série de cuidados que lhe proporcionardo a
satisfacdo de ter retornado ao estado perdido. Porém, nesse momento ndo ha uma
distin¢do por parte do bebé de que a satisfacdo é fruto do investimento de outrem.
Assim, a crianca é levada a “sentir-se na posse de uma for¢a mégica capaz de
concretizar todos os seus desejos mediante a simples representagdo de sua
satisfacio” (FERENCZI, 1913b/2011, p. 50). H4 aqui, portanto, um
reinvestimento alucinatério por parte do recém-nascido que se encontra, entdao, na
etapa da onipoténcia alucinatéria. Para Ferenczi, essa etapa estaria ligada ao sono,

ao sonho e a realizacdo alucinatdria dos desejos na psicose.

'8 Thalassa, ensaio sobre a teoria da genitalidade (1924), apesar de ter sido publicado em 1924,
foi escrito no final de 1913. Logo, podemos ler as teses apresentadas em “O desenvolvimento do
sentido de realidade erética e seus estddios” como constituinte de um conjunto com o artigo “O
desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios” (1913b).
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Em seguida, hd o periodo da onipoténcia com ajuda de gestos mdgicos,
momento no qual a crianga j4 tem que produzir sinais, ou seja, realizar um
trabalho motor para que seus desejos sejam reconhecidos, pois 0 mundo exterior
ndo pode adivinhar todas as suas necessidades. Ferenczi assinala que os desejos
do bebé assumem formas cada vez mais complexas e especificas 2 medida que o
infante se desenvolve, exigindo assim a realizacdo de sinais para que seja
satisfeito. O primeiro gesto destacado por Ferenczi é o da imitagdo com a boca
dos movimentos de suc¢do, quando ha o desejo de ser alimentado. Outro gesto,
um pouco mais complexo, € o de estender a mao para os objetos cobicados. Nesta
etapa ja estd em questdo a capacidade de simbolizacdo da crianca através de
gestos, o que resulta em “uma verdadeira linguagem gestual: por uma combinagdo
apropriada de gestos, torna-se capaz de exprimir necessidades muito especificas,
as quais na grande maioria das vezes, serdo efetivamente satisfeitas” (FERENCZI,
1913b/2011, p. 52). A sensacdo de onipoténcia descrita nesse periodo resulta,
justamente, dessa relagdo que se estabelece entre o bebé que exprime o seu desejo
mediante gestos e do ambiente que ird satisfazé-lo de forma correspondente. Esse
periodo, assim como o anterior, também possui um equivalente patoldgico.
Ferenczi considera que a patologia decorrente de uma regressdo a essa etapa seria
a histeria de conversdo, uma vez que “as crises histéricas representam, com a
ajuda de gestos, a realizacdo de desejos recalcados” (FERENCZI, 1913b/2011, p.
53). Ferenczi também descreve que na vida psiquica do individuo normal existem
residuos pertencentes a esse periodo, como por exemplo, os inimeros gestos
supersticiosos que sio pretensamente eficientes: gestos de maldicdo, de béncdo,
juntar as maos para a prece, etc.

No periodo dos pensamentos e palavras magicas, o simbolismo gestual é
substituido pelo simbolismo verbal, uma vez que os desejos se tornam mais
complexos e a sua satisfacdo ndo € encontrada apds o gesto realizado. Nesse
periodo, “a mao estendida €, com frequéncia, recolhida vazia, o objeto cobigado
ndo acompanha o gesto magico”. (FERENCZI, 1913b/2011, p. 53). H4, nesse
momento, a introdu¢do de uma dolorosa discordancia no seio da vivéncia de
onipoténcia até entdo estabelecida, aquela que produzia a sensacdo de unidade
apods os gestos serem acompanhados pela satisfacdo. O infante é agora obrigado a
“distinguir do seu ego, como constituindo o mundo externo, certas coisas

malignas que resistem a sua vontade, ou seja, a separar os conteidos psiquicos
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subjetivos (sentimentos) dos conteddos objetivos (impressdes sensoriais).”
(FERENCZI, 1913b/2011, p. 53). Utilizando-se da terminologia apresentada no
artigo de 1909, “Transferéncia e introje¢do” (1909), Ferenczi designa os estigios
de onipoténcia como fases de introjecdo e o estigio de realidade como fase de
projecdo do desenvolvimento do ego. Entretanto, o autor nos alerta que a
objetivacdo do mundo externo nao desfaz subitamente todos os vinculos entre o
eu e 0 ndo eu. A crianca, certamente, aprende a contentar-se com apenas uma
parcela do mundo, o “ego”’, na medida em que o restante, o mundo externo, resiste
aos seus desejos. Ndo obstante, crianga continua investindo no mundo externo
com as qualidades que descobre em si mesma, ou seja, qualidades do ego.
Estabelece-se, nesse momento, o periodo animista, no qual tudo o que se
apresenta para a crianca esta animado, e ela encontra, por todos os lados,
correspondéncias entre os seus Orgdos e o funcionamento do mundo externo.
Como sublinha Ferenczi: “assim se estabelecem essas relacdes profundas,
persistentes a vida inteira, entre o corpo humano e o mundo dos objetos, a que
chamamos relagdes simbolicas” (FERENCZI, 1913b/2011, p 54, grifo do autor).
Oliveira (2011) explicita que nessa passagem, Ferenczi apresenta uma correlagdo
na qual o mundo se torna representacdo do corpo humano e, inversamente, o
corpo figura o mundo. A figuracdo simbdlica se apresenta nessa etapa como um
aperfeicoamento da linguagem gestual, e como tal, permite a crianga significar os
desejos que concernem diretamente ao seu corpo e também exprimir os desejos
que implicam na modificacdo do mundo exterior, agora, reconhecido como tal. A
patologia que remete a esse periodo € apontada por Ferenczi como sendo a
neurose obsessiva, pois 0os neurdticos obsessivos sdo “incapazes de se desfazerem
do sentimento de onipoténcia de seus pensamentos ou de suas férmulas verbais e
que, como Freud nos mostrou, colocam o pensamento no lugar da acdo.”
(FERENCZI, 1913b/2011, p. 56).

Ao longo destes periodos, reina o principio do prazer, mas, em cada etapa
se da um passo no sentido da discriminagio entre eu e ndo-eu. Essa interacdo faz
parte do processo de introdu¢do do sentido de realidade, do desenvolvimento das
relacdes objetais e do narcisismo secunddrio. O movimento consiste em uma
perda gradual da predomindncia do principio do prazer, na medida em que o
principio de realidade vai sendo introjetado e o peso das circunstincias vai

ganhando reconhecimento. A onipoténcia atingird, entdo, o seu nivel mais baixo
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até se dissolver em meras “condi¢des”, podendo também se apresentar, ao longo
da vida do sujeito, como caracteristicas de otimismo ou determinagao.

Esse processo é gradual e supde uma dindmica complexa entre
introjecdes, proje¢des, periodos de onipoténcia, imposi¢des do mundo externo e
frustragdes que fazem parte do desenvolvimento do ego. Em suma, a introjecéo
estd presente na aquisicio do sentido de realidade, uma vez que as relagdes
objetais se ddo a partir dos primeiros modelos introjetivos. O sentido de realidade,
por sua vez, se presentifica quando a crianca percebe que os seus desejos ndo se
realizam imediatamente, porque ha resisténcia no mundo. Este processo se
apresenta “como uma série sucessiva de impulsos de recalcamento, ao qual o ser
humano € forcado pela necessidade, pela frustracdo e adaptacdo, e ndo por
‘tendéncias para a evolugdo’ espontinea” (FERENCZI, 1913b/2011, p. 59).

Apds essa breve discussdo, podemos dizer, seguindo as palavras de
Oliveira (2011) que o essencial para a psicandlise € a recuperacdo que Ferenczi
promove da correlagdo existente entre o corpo humano e o mundo dos objetos,
“correlacdes onde se situam as raizes das relacdes simbdlicas.” (OLIVEIRA,
2011, p. 69). Outro ponto importante que podemos destacar da exposi¢do
detalhada dessas fases primitivas, pré-edipicas, do desenvolvimento infantil é o
olhar que Ferenczi langa sobre o meio que circunda a crianga, principalmente, no
que tange a dindmica entre o desenvolvimento psiquico do infante e 0s momentos
de auséncia e presenca do mundo externo, em conjunto com as necessidades cada

vez mais especificas do bebé€. De acordo com Pinheiro (1995),

para Ferenczi, tudo o que € externo ao aparelho psiquico, tudo o
que vem perturbar a ordem e o ritmo deste, ganha relevo. Faz
assim contraponto a Freud que, na construgdo da
metapsicologia, da énfase ao que o préprio aparato psiquico €
capaz de produzir. Ferenczi parece ver no externo ao aparato
psiquico o fator determinante para toda mudanga possivel. Em
suma, em lugar dos fatores enddgenos, seriam sobretudo os
fatores externos ao sujeito os grandes perturbadores do aparelho
psiquico. Nao existe ai nenhum radicalismo, como se poderia
pensar, pois ele ndo pde em ddvida a importancia dos fatores
end6genos, embora sempre ressalte os fatores externos ao
mundo intrapsiquico. (PINHEIRO, 1995, p. 35)

Essa énfase que Ferenczi da aos fatores externos, exdogenos, que dizem respeito ao

ambiente, ao aspecto relacional, é também destacada por outros autores como
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sendo um contraponto as concepcoes freudianas cujo acento recai sobre o aspecto
constitucional, pulsional e representacional. (BARANDE, 1996; AVELLO, 2006).

Como vimos, Ferenczi, desde os primeiros trabalhos, confere importancia
aos aspectos sensoriais, ao corpo e as relagdes entre este e o meio/ambiente. Nesta
perspectiva, o psicanalista hingaro produzird nos anos subsequentes, uma série de
artigos que abordardo os aspectos ndo-verbais que se apresentam no processo de
andlise, aspectos que para Freud e seus contemporaneos pouco ou nada chamavam
a atencdo. Michel Balint'®, na introdugdo ao quarto volume das obras completas
de Ferenczi, destaca que este problematizava aquilo que para todo analista é
familiar, e por isso deixa de suscitar perplexidade, como, por exemplo, o ritmo
respiratdrio, o tom de voz, a sonoléncia ou a tontura. Ele busca uma interpretacao
desses pequenos acontecimentos, desses signos, vinculando-os a conflitos
inconscientes mobilizados na e pela transferéncia. Podemos acompanhar algo
desta ordem nas suas investigacdes sobre fendmenos tais como os “sintomas”
transitorios que se produzem na andlise (1912), a “posi¢do” do analisante (“Um
sintoma transitério: a posi¢cdo do doente durante o tratamento” [1913a]), a
“vertigem” (“Sensacdo de vertigem no fim da sessdo analitica” [1914a]) e a
“sonoléncia” (“Quando o paciente adormece durante a sessdo de andlise”
[1914b]).

Segundo Birman (1996), esse conjunto de artigos de Ferenczi legitima a
redescoberta de sua obra na modernidade, pois “quando os ouvidos dos analistas
se mostram saturados pelas formas tradicionais de escuta é em Ferenczi também
que eles [os analistas] encontram perspectivas novas para a psicandlise.”
(BIRMAN, 1996, p. 16). Outro ponto destacado por Birman (1996) é a indagacdo

constante de Ferenczi sobre

as condi¢des de possibilidade da psicandlise com qualquer
analisante com quem se deparava no aqui e agora do espaco
analitico, se perguntando sobre as suas possibilidades de
existéncia diante de cada estrutura psiquica e sobre os
instrumentos que podiam ser utilizados para que se realizasse o
processo analitico. (BIRMAN, 1996, p. 14).

' Essa introducdo, que se encontra disponivel na traducdo brasileira dessa cole¢io (Martins
Fontes, Sao Paulo, 2011), constitui a terceira parte de um artigo redigido por Michel Balint em
1967 para uma obra coletiva intitulada Psychoanalytic Techniques, Basic Books.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311602/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311602/CA

65

Tal indagacdo coloca a questdo da propria possibilidade de existéncia da
psicandlise. Sobre esse ponto, Roussillon (1998) sublinha que a obra de Ferenczi
traca um percurso de interrogacdes que colocam em processo o enquadre € o
método; um percurso marcado pelo questionamento dos limites, e que nos coloca
a seguinte pergunta: ‘“seriamos analistas sem fazer isso? Sem questionar os
limites?”” (ROUSSILLON, 1998, p. 100).

Ferenczi, sempre atento as exigéncias éticas e a correlata fundamentacio
tedrica do enquadre cléssico, questionard os seus limites e suas impossibilidades
frente aos impasses que encontrava em sua clinica. Aqui, cabe destacarmos que
Ferenczi atendia psicanaliticamente os casos clinicos que eram recusados por seus
colegas, os pacientes catalogados como ndo analisdveis e situados nos limites do
analisavel. Trata-se, entdo, de uma clinica composta por psicoses, estados limites,
estruturas psicossomadticas e neuroses narcisicas. Considerado o analista dos casos
dificeis, Ferenczi desvenda novos horizontes para a clinica psicanalitica cujos
continentes desconhecidos exigem a inveng¢do de novos instrumentos técnicos.
Dito de outra maneira, uma vez que esses pacientes apresentam configuragdes
psiquicas e emocionais as quais a técnica cldssica se mostra ineficaz, Ferenczi
experimenta novas abordagens técnicas. Judith Dupont, no preficio da
correspondéncia Ferenczi-Groddeck, nos apresenta o mesmo ponto de vista sobre

o autor, quando explicita que:

Ferenczi procurava compreender cada vez mais e melhor; nunca
deixou de insistir no fato de ndo serem as doencas que deviam
ser selecionadas em funcdo da sua analisabilidade com a técnica
analitica existente, mas sim que era essa técnica que devia ser
modificada, adaptada, desenvolvida em fun¢@o das necessidades
dos doentes. (DUPONT, 1982, p. 26)

Da mesma maneira, para Roussillon (1998), uma das mais importantes
caracteristicas de Ferenczi é a sua recusa em pensar que existam limites
analisdveis, de que o problema que se apresenta deve ser tratado a partir dos
termos de indicag¢do para andlise, e “simultaneamente sua recusa de uma busca

pela ligagdo a partir de uma perlaboracio secunddria, de uma andlise ‘por cima®””

20 . p A1 . .

Segundo Sabourin (1988), essa metifora da andlise “por cima”, que parte da superficie das
associa¢des, em contraponto a uma andlise “por baixo” (von unten) — objetivo da técnica ativa —
designa a abordagem do inconsciente por diferentes niveis de profundidade.
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(ROUSSILLON, 1998, p. 103). Assim, caminharemos para a préxima secio, onde

discutiremos a primeira inovacao técnica de Ferenczi, a técnica ativa.

3.2
Uma radicalizacao da técnica classica

Como abordado no capitulo anterior, Freud se dedica a mostrar, no inicio
do capitulo III de “Além do principio do prazer” (1920), que as resisténcias se
apresentam de maneira mais tenaz do que até entdo se pensava, conforme se
observa, por exemplo, nos fendmenos da transferéncia negativa e da compulsdo a
repeticdo. Logo, a atitude do analista descrita enquanto uma combinagcdo de
neutralidade e atencfo flutuante (posturas destinadas a colocd-lo em uma posicio
mais favordvel para a escuta do inconsciente), assim como a interpretagdo, foram
se mostrando ineficazes frente a algumas resisténcias.

Podemos notar, portanto, que nesse momento uma das questdes centrais
para Freud serd a resisténcia. Esta serd abordada em “Além do principio do
prazer” (1920), em “O ego e o id” (1923), em “O problema econdmico do
masoquismo” (1924) e em “Inibicdo, sintoma e angistia” (1926). No “Apéndice
A” deste ultimo artigo, encontramos de forma mais detalhada as cinco
configuragdes da resisténcia, a saber: a compulsdo a repeticio (resisténcia do id),
0 masoquismo moral (resisténcia do superego) e trés modalidades ligadas ao ego —
a resisténcia pelo recalque, pela transferéncia e pelo beneficio secundario da
neurose. Para Mezan (2014), apesar de Freud ndo explicitar, podemos deduzir de
suas ponderagdes que a fonte fundamental de todos os tipos de resisténcia é o
narcisismo, pois este é a oposi¢do radical ao investimento no outro, e, portanto,
também ao investimento da figura do analista e da relacdo com ele.

Roussillon (1998) afirma que os analistas dos anos 20 encontraram na
clinica certas formas de narcisismo que engendraram limites e impossibilidades a
técnica psicanalitica entdo estabelecida. E que € em Ferenczi que encontraremos
um conjunto de questdes técnicas que ainda hoje nos ajuda a pensar clinicamente,
uma vez que em Freud a producdo de escritos técnicos diminuiu nessa época. Da
mesma maneira, Mezan (2014) destaca Ferenczi como o discipulo mais sensivel
as peculiaridades da situag@o analitica. Segundo o autor, como a situacdo analitica

€ constituida por duas pessoas em posi¢des assimétricas, pode-se dar énfase ora ao
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aspecto “assimetria”, ora ao aspecto “par”. Freud certamente optou pela primeira
possibilidade, sendo a regra da abstinéncia a expressdo mais explicita deste viés.
Em Freud também podemos constatar que “quase toda a constelagdo dindmica da
andlise depende de movimentos cujo foco € o paciente — em especial a
transferéncia e a resisténcia” (MEZAN, 2014, p. 288). Ferenczi, de maneira
diferente, acentuard a participagdo do analista na organizacdo do processo
terapéutico, interessando-se pela “metapsicologia dos processos psiquicos do

. 21
analista”

e pelos efeitos clinicos de sua atitude frente a determinados tipos de
paciente.

No V Congresso Psicanalitico Internacional realizado em Budapeste em
1918, que recebeu o titulo “Linhas de progresso na terapia psicanalitica” (na
edicdo standard brasileira), Ferenczi comeca a esbocar questdes relativas aos
limites e as impossibilidades da técnica psicanalitica. No artigo apresentado, “A
técnica psicanalitica” (1918), Ferenczi faz uma avaliag@o critica de uma década de
experiéncia clinica na psicandlise, e aborda questdes importantes como, por
exemplo, o “abuso” por parte do analisando da regra da associagdo-livre e a
&nfase que coloca sobre o dominio da contratransferéncia pelo analista para o
encaminhamento da andlise. Mesmo sem ter utilizado o nome técnica ativa, o
autor nos dd indicios de sua elaboracido quando discute os pontos cegos da relagcdo
médico/paciente. Podemos sublinhar, por exemplo, o caso onde Ferenczi responde
as perguntas feitas pelo paciente com uma outra pergunta. Ele contraindica a
resposta a pergunta, com o intuito de neutralizar a mog¢é@o que incitou o paciente a
formuld-la. O mesmo deve ocorrer quando o paciente solicita ao médico que
escolha algo por ele. Segundo o autor, o analista ndo deve interferir nas decisdes

do paciente, a ndo ser em duas situa¢des especificas:

em primeiro lugar, quando adquire a convic¢do de que os
interesses vitais dele exigem efetivamente uma decisio imediata
e que este ainda € incapaz de tomar sozinho. (...) Em segundo
lugar, o médico pode e deve, se o caso se apresenta, praticar a
‘terapia ativa’, induzindo o paciente a superar sua capacidade
quase fobica para tomar uma decisdo qualquer. Ele espera
assim, gracas as modificagdes dos investimentos afetivos que
dai resultam, ter acesso ao material inconsciente, até entido
inacessivel. (FERENCZI, 1918/2011, p. 414).

2! Esse termo é apresentado no artigo “Elasticidade da técnica psicanalitica”, em 1928, e serd mais
bem trabalhado no pentltimo capitulo dessa dissertagao.
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Para contextualizarmos o trabalho de Ferenczi apresentado nesse
congresso, devemos situd-lo no solo psicanalitico daquele momento. Freud foi
quem trouxe, pela primeira vez, a temdtica da atividade do analista frente a uma
modalidade de resisténcia apresentada pelo paciente. No caso do Homem dos
Lobos cuja publicacdio veio a luz nesse mesmo ano de 1918 (FREUD,
1918[1914]). A medida ativa narrada por Freud foi a determinacdo de uma data
para a conclus@o do tratamento com o intuito de superar as resisténcias desse

paciente. Dessa maneira,

(...) num periodo desproporcionalmente curto, a andlise
produziu todo o material que tornou possivel esclarecer as suas
inibi¢des e eliminar os seus sintomas (...) o paciente dava a
impressdo de uma lucidez que habitualmente s6 obtida através
da hipnose. (FREUD, 1918/1976, p. 24).

Entretanto, apesar da referéncia a uma medida ativa por parte do analista, Freud
ndo se preocupa em formalizar uma técnica. Ferenczi, na esteira das investigagdes
freudianas, empregara no ano seguinte, 1919, o termo técnica ativa. Esta aparecera
no artigo “Dificuldades técnicas de uma andlise de histeria” (1919), onde ele
explora a problemdtica da estagnacdo do processo analitico, discute as
consequéncias que isto impde e apresenta novas formas de intervencdo de que
pode se valer o analista para relangar o processo psicanalitico.

Nesse trabalho, Ferenczi apresenta o caso de uma paciente que possuia o
hébito de cruzar as pernas durante as sessdes, apertando as coxas, uma contra a
outra. Ele observa que esse gesto poderia ser uma forma de masturbagdo velada,
que permitia descarregar de forma escamoteada as mogdes inconscientes € s
deixar passar fragmentos inutiliziveis no material associativo. Ele entdo a impede
de continuar esta pratica. A partir dessa imposi¢do, emergiram fragmentos de
lembrangas que indicavam as circunstancias traumadticas mais importantes de sua
doenca. Assim, ao barrar todos os caminhos de escoamento anormais, a
sexualidade encontrou o caminho da zona genital que havia sido recalcada.
Ferenczi alerta que este tipo de intervencdo nio tem o objetivo de uma interdi¢io
geral da autossatisfacdo; trata-se apenas de uma medida provisdria, para favorecer
a continuidade do tratamento, a retomada da associagéo livre e da rememoracao.

A técnica ativa visa, acima de tudo, aumentar o estado de frustracdo no intuito de
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abrir caminho para o material recalcado a partir de uma intervengdo ativa do
analista sobre certas manifestacdes corporais e psiquicas do paciente.

E preciso lembrar que Ferenczi cria a técnica ativa com o objetivo de fazer
valer ainda mais a ideia cunhada por Freud de que o aumento da frustracdo
durante a anélise faz emergir o material recalcado. Logo, “é ao préprio Freud que
ficamos devendo o protétipo dessa técnica ativa” (FERENCZI, 1919/2011, p. 7).
Ferenczi encontra-se, portanto, apoiado na concepg¢do de que “se 0s sintomas sao
gerados e mantidos pela libido recalcada, se eles sdo a vida sexual do paciente”
(MEZAN, 2014, p. 291), como diz Freud, nada mais natural que procurar
“desvincular a libido das suas formas cristalizadas de satisfagcdo, e ‘convoca-la’
para as finalidades do tratamento” (MEZAN, 2014, p. 291).

Retomando a questdo da abstinéncia e da frustracdo em Freud, vemos em

“Observagdes sobre o amor de transferé€ncia” (1915a [1914]) que:

a técnica analitica exige do médico que ele negue a paciente que
anseia por amor a satisfacdo que ela exige. O tratamento deve
ser levado a cabo na abstinéncia [...] fixarei como principio
fundamental que se deve permitir que a necessidade e o anseio
da paciente nela persistam, a fim de poderem servir de forgas
que a incitem a trabalhar e efetuar mudancas, e que devemos
cuidar de apaziguar estas forcas por meio de substitutos
(Surrogate). (FREUD, 1915a [1914] /2006, p. 182).

E em 1919, em “Linhas de progresso a terapia psicanalitica”, ele

complementa sua tese da seguinte maneira:

foi uma frustracdo (Versagung) que tornou o paciente doente, e
que seus sintomas servem-lhe de satisfacdes substitutivas. E
possivel observar, durante o tratamento, que cada melhora em
sua condicdo reduz o grau em que se recupera e diminui a forga
instintual que o impele para a recuperacdo. Mas essa forca
instintual é indispensavel a reducdo da satde do paciente. Qual,
entdo, € a conclusdo que nos impde inevitavelmente? Cruel
como possa parecer, devemos cuidar para que o sofrimento do
paciente, em um grau de um modo ou de outro efetivo, ndo
acabe prematuramente. Se, devido ao fato de que os sintomas
foram afastados e perderam o seu valor, seu sofrimento se
atenua, devemos restabelecé-lo alhures, sob a forma de alguma
privacdo aprecidvel; de outro modo, corremos perigo de jamais
conseguir sendo melhoras insignificantes e transitorias.
(FREUD, 1919 [1918] /1976, p. 205, grifo do autor).
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Baseado nas postulagdes de Freud sobre o principio essencial da andlise, a técnica
ativa pressupde uma maior atividade do analista no sentido de aumentar a
frustracdo. Dessa maneira, a questdo que se coloca é: se o paciente ndo associa
mais, ou seja, ndo traz mais material novo que possa ser conduzido as recordagdes
patogenas, a libido entdo deve se encontrar fixada a certos elementos psiquicos,
dos quais ¢ preciso resgatd-la. Caso a interpretagdo tradicional se mostre ineficaz a
promogao desse resgaste, cabe ao analista tomar medidas ativas.

Assim, podemos dizer que a técnica ativa surge partir das dificuldades
encontradas durante as andlises, como por exemplo, com pacientes que se retiram
mentalmente de seus sintomas, mesmo quando estes sdo visiveis. Esses pacientes
se apresentam, em parte, ausentes de si mesmos, como se nao possuissem uma
auto-representacdo de seus sintomas. As formacdes sintomdticas se mostram,
entdo, “cortadas de cadeias associativas verbais, clivadas, como se os analisantes
ndo vissem a si mesmos € ndo conseguissem ver o que enderecam para o olhar do
outro” ** (ROUSSILLON, 1998, p. 102). Bokanowski (1996) sublinha que o
essencial para Ferenczi era chamar de volta para a transferéncia certos tragcos de
cardter e processos mentais que, ao invés de avangar no tratamento, permaneciam
“splited off”” e encristados. A interven¢do do analista se efetiva através de certas
injungdes (Gebote) e proibicdes (Verbote) que visam a producdo de um aumento
do estado de abstinéncia e de frustracdo. Ao proceder desta maneira, Ferenczi
supunha que se teria acesso a determinados materiais recalcados, impossiveis de
serem alcancados no ambito da neutralidade mais ortodoxa. De maneira distinta
ao método catartico, “no qual a suspensio da repressdo fazia a memoria emergir e
estimulava/impulsionava um afeto, a técnica ativa facilitava o retorno do
recalcado ao induzir, em um sé tempo, a acdo e o advento do afeto
correspondente.” (BOKANOWSKI, 1996, p. 128).

O principal objetivo dessa técnica ndo € substituir o modelo cldssico de
associacdo livre, atencdo flutuante e interpretacdo, e sim, superar determinadas
resisténcias que dificultam o prosseguimento do trabalho analitico. A técnica ativa
busca apenas alcancar o material psiquico inconsciente mais rapidamente. Desta
forma, as injung¢des e proibicdes t€m o intuito de produzir um aumento de tensio

no paciente, impedindo que ele realize a¢Ges sintomadticas originadas em vivéncias

2 . . . N
Ilse Barande (1996) acentua o interesse dos trabalhos de Ferenczi a respeito dos fendmenos de
“materializagc@o”, tais como tiques e processos de autossimbolizacio.
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infantis. Tais procedimentos incidem sobre a fala, o corpo e alguns gestos do
paciente, ou seja, o analista proibe ou incentiva certos comportamentos
sintomaticos. Para Mezan (2014), a descoberta de Ferenczi consiste em ter notado
que entre os elementos que bloqueiam o livre transito entre as associagdes, certas
formas do autoerotismo sdo as mais nefastas. Em termos econdmicos, a atividade
do analista incide nas partes do corpo onde a libido encontra-se encastelada,
nestas formas “larvares” de masturbacdo. Por isso, as representacdes e fantasias
que as acompanham ndo podem adentrar no processo de andlise, e, por fim,
acabam por estagnar o trabalho analitico. Ao proibir tais satisfagdes, o analista
colocaria a libido mais uma vez em circulacio, e esta energia poderia entdo ser
utilizada na transferéncia e na recuperagdo das lembrangas patogenas. Ao acentuar
a frustragfo, barram-se as vias inconscientes de escoamento a excitagdo psiquica,
proporcionando, por fim, a repeti¢do de eventos traumaticos anteriores que tinham
sua raiz inconsciente. Essa técnica, portanto, for¢cava a descarga da tensdo e o
aparecimento do material recalcado, impedindo que o paciente convertesse seus
sintomas para o corpo, no caso de uma histeria de conversao, ou os transformasse
em atos obsessivos, no caso de uma neurose obsessiva. Para o Ferenczi de 1919-

20:

o essencial é favorecer a livre associagdo e todos os afetos
concomitantes, ji que sdo eles (e ela) que conduzem ao
recalcado. E certo que enfatiza o papel da experiéncia presente,
e lhe atribui a maior parte do eventual éxito terapéutico, mas
seu objetivo continua sendo atingir as recordagdes cuja
conscientizagdo e andlise podem desfazer os sintomas.
(MEZAN, 2014, p. 298)

Em 1921, com o trabalho “Prolongamentos da técnica ativa em
Psicandlise” (1921), Ferenczi volta a apresentar as teses centrais da nova técnica,
narra alguns casos onde obteve éxito e, por fim, faz algumas ressalvas quanto ao
seu uso e ao seu objetivo. Quanto a finalidade de suas propostas, o autor sublinha
que a técnica ativa coloca “os pacientes em condi¢des de melhor obedecer a regra
de associagdo livre com a ajuda de certos artificios e chega-se assim a provocar ou
acelerar a investigacdo do material psiquico inconsciente.” (FERENCZI,
1921/2011, p. 117). Segundo Sabourin (1988), essa posi¢do técnica se encontra

totalmente indicada face as dificuldades mais graves que se apresentavam a
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psicandlise dessa época, como por exemplo, as sindromes caracteriais, eivadas ou

ndo de sintomas. Sobre as neuroses de carater, Ferenczi escreve:

os tragos de carater diferem dos sintomas neurdticos, entre
outras coisas, pelo fato de esses individuos, a semelhanca dos
psicéticos, ndo terem geralmente ‘consciéncia de sua doenga’;
esses tracos de cardter sdo, de certo modo, psicoses privadas,
suportadas, até admitidas por um ego narcisico, em todo caso,
anomalias do ego, e € precisamente o ego que opde a maior
resisténcia a essa mudancga. O narcisismo pode, como Freud nos
ensinou, limitar a influencia da andlise sobre o paciente, em
especial porque o cariter se apresenta em geral como uma
muralha que barra o acesso as lembrangas infantis.
(FERENCZI, 1921/2011, p. 132)

Frente a essa muralha, Ferenczi argumenta que serd dificil alcancar o que Freud
chamou de “temperatura de ebulicio do amor de transferéncia” (FERENCZI,
1921/2011, p. 132), que derreteria até os tracos mais coridceos. O recurso que se
pode utilizar, entdo, é o do método ativo, dando ao paciente tarefas desagraddveis,
no intuito de exacerbar e conduzir ao absurdo seus tracos de cariter. Nesse
sentido, ele conclui que “a técnica ativa apenas desempenha o papel de agente
provocador cujas injungdes e proibigdes favorecem repeticdes que cumpre em
seguida interpretar ou reconstituir nas lembrancas”. (FERENCZI, 1921/2011, p.
135).

Ainda no artigo de 1921, Ferenczi se preocupa em sublinhar que a
atividade proposta pela técnica ndo deve ser tomada enquanto um fim em si
mesma, mas como um meio de investigacdo aprofundada. Trata-se, portanto, de
estimular o que estd inibido no paciente e de inibir o que ndo estd, apenas para
“provocar uma nova distribuicdo da energia psiquica do paciente (em primeiro
lugar, de sua energia libidinal), suscetivel de favorecer a emergéncia do material
recalcado” (FERENCZI, 1921/2011, p. 132). A marca da diferenca entre essa
atividade e o procedimento entdo habitual € a percep¢do de que a interpretacio da

P

resisténcia, praticada de forma exclusiva, € ineficaz; constatacio que exige do
analista um ato que possa incidir sobre o registro da compulsido a repeti¢do
(BIRMAN, 1988). Nesse sentido, Ferenczi conclui que “a técnica ativa nio tem
outra finalidade sendo revelar, pela acdo, certas tendéncias ainda latentes para a
repeticdo e ajudar assim a terapé€utica a obter esse triunfo um pouco mais depressa

do que antes” (FERENCZI, 1921/2011, p. 135). Em relagdo a sua generalizacdo
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enquanto técnica, Ferenczi alerta para o fato de que esse tipo de artificio técnico é
nocivo no comec¢o da andlise, pois ainda ndo hd solidez na transferéncia. No
inicio, o analista deve permanecer o mais passivo e reservado possivel para que
ndo perturbe as tentativas espontdneas de transferéncia, visto que o paciente ja
possui dificuldades para se adaptar a regra fundamental.

Outra revisdo a proposito da técnica ativa é exposta em “Perspectivas da
Psicandlise” (1924a), onde Ferenczi e Rank criticam, por exemplo, a fixacdo de
um prazo para o fim do tratamento. Ambos argumentam que essa atividade do
analista € ineficaz, pois ndo € possivel, em absoluto, prever o quanto durard um
tratamento analitico, e, em segundo lugar, porque oferece de antemao uma arma
para a resisténcia do paciente. Contudo, a critica central desse trabalho ndo é,
exclusivamente, a técnica ativa, mas a técnica psicanalitica entendida e aplicada
até aquele momento, sobretudo, os seus efeitos terapéuticos e iatrogé€nicos. Os
autores partem dos trabalhos “Recordar, repetir e elaborar” (1914a) e “Além do
principio do prazer” (1920), para discutir a questdo da compulsdo a repeticio e
das emocdes e representacdes ligadas a transferéncia, estas compreendidas como
experiéncia vivida (Erlebnis).

Antes de adentramos as teses do artigo, cabe situarmos, de maneira mais
detalhada, a problematica colocada por Freud a partir de 1920 com “Além do
principio do prazer” (1920) e que aparece como fio condutor das investigacdes
dessa década. Conforme apresentado no capitulo anterior, Freud volta sua atencéo
a neurose traumadtica e caracteriza o trauma como uma ruptura do escudo de para-
excitacdo que protege o aparato psiquico das excitacdes externas. Diante dessa
ruptura o aparato € inundado por um excesso pulsional que coloca o principio de
prazer fora de agfo, pois ele deve realizar, agora, uma tarefa mais fundamental, a
saber, dominar a excitacdo. O aparelho psiquico, assim, visa prioritariamente
capturar a energia livre, invasora. O eu, no entanto, ndo tem poder para refrear o
impacto dessa experiéncia, desse excesso; logo, este vai se configurar como uma
marca psiquica, fora do funcionamento do principio de prazer. Nesse ponto, o
problema central para a sobrevivéncia do sujeito é a defesa e a dominagdo dessa
energia, que pode se dar através de ligacdes. Essa ligacdo consiste em amarrar a
energia pulsional a certos contetidos para que se tornem passiveis de
representacdo psiquica. Essa operagcdo permitiria, entdo, uma inscri¢do psiquica e

a possibilidade para uma futura ordenagdo dos acontecimentos vividos em uma
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sucessdo histérica e temporal, dando sentido a uma vivéncia. Através dessa
simbolizacdo o representante pulsional pode encontrar uma expressao distinta da
compulsdo a repeticao.

Essa problemdtica dos processos de simbolizacdo, que possibilitariam
alguma ordenagdo do que é da ordem do irrepresentavel, do excesso, do cadtico
nao dominado e que retorna sob a forma de compulsao a repeticao, apresenta uma
série de impasses a técnica psicanalitica cldssica e a uma postura analitica pautada
na neutralidade e na atencdo flutuante, assim como no uso exclusivo da
interpretacdo. Para detalharmos um pouco mais essa questio, podemos recorrer ao
trabalho de Roussillon, “Agonia, clivagem e simbolizacdo” (1999), onde o autor
retoma a ideia de que a repeticdo diz respeito a algo traumdtico que ndo foi
simbolizado e, em seguida, apresenta a distingdo de duas formas de um nao
simbolizado, um primdrio e o outro secunddrio. O primeiro resulta de um
traumatismo muito primitivo, ocorrido durante a constituigdo do narcisismo
primério. A segunda forma resulta de um trauma que se deu durante a travessia
edipiana. Em relagdo a primeira forma de trauma, Roussillon aponta para uma
falha na simbolizacdo primdria que daria uma primeira forma psiquica aos
elementos afetivo/sensério/motores da agonia, criando um primeiro signo
psiquico da coisa. Esses elementos acabam permanecendo como matéria bruta
pré-psiquica, ndo simbolizada. O trago psiquico nio simbolizado tende a retornar
de forma ndo subjetivada, como elementos sensoriais € como alucinacio. Logo, se
ndo houve essa simbolizacdo priméria, a interpretacdo roda em falso, e o que se
repete na situacdo transferencial € o que foi clivado do psiquismo. Em outras
palavras, podemos considerar que a questio tedrica e clinica que se coloca para a
psicandlise € a da posicdo do analista no processo de passagem de uma
experiéncia psiquica da condi¢do de marca a de inscri¢io inconsciente.

Ap6s essa breve exposicdo da problematica metapsicoldgica sobre a qual o
artigo “Perspectivas de Psicandlise” (1924a) lanca luz, podemos sustentar que sua
critica central estd voltada para a importdncia exclusiva que é dada a
rememorag¢do (Erinnern) como objetivo principal do trabalho analitico, enquanto
que a repeticdo (Wiederholen) € considerada um sintoma de resisténcia a ser

evitado. Para Ferenczi e Rank:
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sob o angulo da compulsio a repeti¢do (Wiederholungszwang) é
absolutamente inevitavel, porém, que o paciente repita no
tratamento fragmentos inteiros dessa evolugdo e como a
experiéncia o mostrou precisamente fragmentos inacessiveis
sob a forma de rememoragdo; de sorte que o paciente ndo pode
fazer outra coisa sendo reproduzi-los e o analista considerd-los
como o verdadeiro material inconsciente. (FERENCZI,
1924a/2011, p. 245, grifo do autor)

7z

Com o intuito de trazer a tona o material importante que € “bloqueado” pelas
resisténcias, sobretudo, os sentimentos de angustia e de culpa, a recomendacio ¢ a
de ndo suprimir a tendéncia a repeticdo, mas de estimuld-la mediante uma
intervengdo ativa, ou seja, favorecer a repeticdo, desde que o terapeuta saiba como
dominé-la. A conclusdo que se impde € a de que o papel principal na técnica

analitica

parece, portanto, caber a repeticdo e nao a rememoracdo. Nao
se trata, em absoluto, de limitar-se a deixar os afetos perderem-
se na fumacga das “vivéncias”; com efeito, essa repeticdo
consiste [...] em permitir esses afetos para depois liquida-los

progressivamente, ou ainda transformar elementos repetidos em
lembranga atual.” (FERENCZI, 1924a/2011, p. 246, grifo do
autor)

E justamente essa nogio do atual, do momento presente vivido na transferéncia
que serd enfatizado nesse trabalho. O analista certamente deve levar em conta a
“pluritemporalidade que afeta na pratica todas as manifestacdes dos pacientes,
mas dirigird essencialmente a sua atencio para a reacdo presente.” (FERENCZI,
1924a/2011, p. 254, grifo do autor). Ao proceder dessa maneira, ele obterd éxito
na descoberta das raizes da reacdo atual no passado do paciente, o que equivale a
transformar a tendéncia para repeti¢do em rememoracio. Segundo Mezan (2014),
o essencial aqui € a valorizacdo da experiéncia emocional (no presente
transferencial) como fator capaz de produzir transformacdes psiquicas, assim
como a conviccdo de que a andlise estd no caminho certo. Desta maneira, abre-se
uma brecha entre o presente e o passado do paciente. Esta énfase “é apresentada
como o reconhecimento do valor clinico da experiéncia da repeticdo (em suas
vertentes transferencial e existencial) e do valor tedrico do conceito de compulsio
a repeticdo.” (MEZAN, 2014, p. 302). Neste ponto, Avello (1998) aponta que o

problema da regressdo e de seu manejo clinico passa ao primeiro plano das
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discussdes da época, e também marca uma primeira diferenca entre as propostas
de terapéuticas de Ferenczi e Freud, pois este, mesmo tendo considerado o aspecto
formal da regressdo™ como relevante na andlise, sempre se mostrou cauteloso em
relacdo a possibilidade de lidar com fendmenos regressivos por meio de outros
recursos que ndo a interpretacao.

Ainda acerca da técnica e de sua aplicacdo, uma critica contundente ¢ feita
aos erros técnicos que, para os autores, abundam e prejudicam a pratica analitica.

Erros que para eles se encontram no analista, uma vez que

o narcisismo do analista parece apropriado para criar uma fonte
de erros muito abundante, na medida em que suscita, por vezes,
uma espécie de contratransferéncia narcisica que leva os
analisandos a realcar as coisas que lisonjeiam o médico e,
outras vezes, a reprimir os comentérios e as associagdes pouco
favoraveis que lhe dizem respeito. (FERENCZI, 1924a/2011, p.
256-57, grifo do autor)

Aqui, podemos sublinhar a recusa de Ferenczi em imputar a responsabilidade das
derivas negativas (reagdes terapéuticas negativas) ou das aporias da transferéncia
unicamente ao paciente. Conforme Bokanowski (2002) explicita, as dificuldades
encontradas nos tratamentos passam a ser abordadas como estando, em parte,
ligadas aos pontos cegos da contratransferéncia do analista. Essa observagdo
levard Ferenczi a enfatizar, posteriormente, no artigo “Elasticidade da técnica
psicanalitica” (1928) que a segunda regra fundamental da psicandlise € a andlise
do analista, e que esta ndao pode ser confundida com a andlise didética
institucionalizada®. Cabe situarmos que a critica de Ferenczi diz respeito a
maneira candnica e estritamente formal pela qual a formagdo dos analistas estava
sendo abordada desde os anos 20, a partir de codigos e regras bastante rigidas,
esvaziando assim “toda a dimensdo real da experiéncia analitica, que seria
constituida pelo campo da transferéncia.” (BIRMAN, 2011, p. 15).

Para encerramos a discussdo do trabalho de 1924, devemos destacar que

Ferenczi faz uma breve revisdo da histdria da psicandlise, argumentando que ela

? Em uma passagem acrescentada em 1914 a “Interpretagdo dos sonhos”, Freud explicita o
conceito de regressdo distinguindo-o em trés espécies: a) Tdpica, no sentido do esquema [do
aparelho psiquico]; Temporal, em que sdo retomadas formagdes mais antigas; ¢) Formal, quando
os modos de expressdo e de figuracdo habituais sdo substituidos por modos primitivos. (FREUD,
1900/1989, p. 501)

** Essa disting@o serd mais bem detalhada no préximo capitulo.
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partiu essencialmente da pritica e que, paulatinamente, obteve surpreendentes
descobertas acerca dos mecanismos psiquicos, assim como resultados terapéuticos
exitosos. Essa fase, chamada por ele, de fase de conhecimento, se tornou
insatisfatoria, uma vez que o saber 1recém—adqui1rido25 superou o poder terapéutico.
O esforco desse artigo tem o intuito de inaugurar uma nova fase, denominada de
fase do experimentado em contraste com o esforco anterior de obter o efeito
terapéutico a partir das explicacdes dadas. A base de sua tese estd na compreensio
de que o inconsciente “ndo pode — uma vez que nunca foi ‘sentido’ — ser
‘rememorado’ [...], a simples comunicagdo, por exemplo, uma ‘reconstru¢do’, nao
€ capaz por si s6 de produzir reacdes afetivas” (FERENCZI, 1924a/2011, p. 253).
Assim sendo, o recalcado, ou o inconsciente, devem ser coagidos a encontrar um
representante no presente, na situacdo psiquica atual, para que possam ser
afetivamente experimentados. Nas palavras de Ferenczi: “para se tornarem
eficientes os afetos devem, em primeiro lugar, ser reavivados, ou seja, atualizados.
Com efeito, tudo o que ndo nos afeta diretamente no presente, portanto, realmente,
permanecerd sem efeito psiquico.” (FERENCZI, 1923/2011, p. 253). Dessa

maneira, o intuito dessa nova fase é

colocar o saber adquirido pela psicandlise totalmente a servico
do tratamento, provocando [...] as experiéncias vividas
(Erlebnisse) adequadas e limitando-nos a explicar ao paciente
somente essa experiéncia que, bem entendido, também lhe é
diretamente perceptivel. (FERENCZI, 1924a/2011, p. 260).

Assim, vemos uma mudanca entre uma interven¢io puramente intuitiva, referida a
técnica cldssica, para a introdu¢do da vivéncia analitica sustentada pela
compreensdo. Bokanowski (2002) explicita que é, sobretudo, a partir da técnica
ativa que Ferenczi pensa a emergéncia da repeticdo das experiéncias traumaticas
que, na dimensdo da anélise, se inscrevem enquanto experiéncia vivida (Erlebnis).
Dito de outra maneira, o aspecto terapéutico da regressdo é destacado pela técnica
ativa, uma vez que esta permitia a emergéncia, no setting, de um material
inconsciente anterior a linguagem verbal, um material que ndo dispde de palavras,

mas de gestos. Este material primitivo cuja inscrigdo se encontra no corpo,

encontra expressdo apenas pela repeticdo no setting. Como indica Reis (2004),

% Ferenczi faz mengdo aos artigos “Além do principio do prazer” (1920) e “O ego e o id” (1923).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311602/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311602/CA

78

tornar-se-4 necessdrio encenar sem a existéncia de um texto, reencenar a
expressdo corporificada até que esta ganhe significagdo, até que o sensivel faca
sentido. Trata-se, portanto, de permitir que o paciente, por meio da repeti¢do, viva
esses afetos e fragmentos de memoria, pois € apenas dessa maneira que a
interpretacdo subsequente surtird efeito.

No mesmo ano, Ferenczi escreve “As fantasias provocadas” (1924c) e
apresenta algumas observagdes clinicas que corroboram a utilizagdo da técnica
ativa em certos casos nos quais o método psicanalitico tradicional se mostrava
in6cuo. Nesse artigo, ele destaca a pobreza fantasmadtica de certos pacientes, assim
como sua dificuldade em vivenciar a transferéncia negativa e o que chamava de
sentimentos e afetos de desprazer. Em um dos fragmentos clinicos apresentados,
Ferenczi descreve que incitou o paciente a imaginar algo de agressivo em relacio

aele, e que

apos as tentativas habituais de defesa e rejei¢do, apresentaram-
se fantasias de agressdo, a principio timidas; em seguida, cada
vez mais violentas, estas dltimas acompanhadas de sinais de
angustia patente (suores frio). No final, fantasiou com acuidade
alucinatéria que me agredia e depois me arrancava os olhos,
fantasia que se transformou bruscamente numa cena sexual
onde eu desempenhava o papel da mulher. Durante essa
atividade fantasistica, o paciente tinha erecdes manifestas
(FERENCZI, 1924¢/2011, p. 265).

Para Sabourin (1988), o interesse de Ferenczi neste contexto estd voltado para o
estudo da “transformagdo do conteido fantasistico, ou a transformacdo de um
sonho em fantasia” (SABOURIN, 1988, p. 125, grifo do autor). Essas
investigacdes lhe permitiram langar luz sobre o modo de formagdo de certas
fantasias e sobre fatores que determinam a sua vivacidade ou pobreza. De forma
sucinta, Ferenczi descreve que a vivacidade ou a pobreza da imaginacdo estdo
ligadas aos traumas sexuais infantis, em suas palavras, a uma “certa quantidade de
experiéncias infantis realmente vividas” (FERENCZI, 1924¢/2011, p. 269). Nesse
ponto, ele critica a considerdvel reducdo da importincia do trauma infantil
enquanto fator patogénico, promovida por Freud apds descobrir as fantasias
inconscientes. E para sustentar sua posi¢do, Ferenczi relata que em uma série de
casos em que a técnica ativa foi utilizada como recurso, se tratavam de pacientes

que foram excessivamente bem educados na infancia. Tal excesso, nesse caso, age
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reprimindo e suprimindo os chamados maus hébitos antes deles serem postos em
prética e, nessas condi¢des, se torna impossivel para a crianca observar seu meio e
viver algo da ordem sexual. As fantasias dessas criangas bem educadas demais,
conclui Ferenczi, se encontram, em parte, “sob efeito imediato do ‘recalcamento
primédrio’ (Urverdringung), mesmo antes de se tornarem conscientes”
(FERENCZI, 1924¢/2011, p. 268). A pobreza das fantasias sexuais da crianca
excessivamente bem-educada (e sua tendéncia posterior para a impoténcia
psiquica) estd ligada, em parte, ao “fato de que as criangas sem experiéncia dessa
ordem no real sdo completamente esmagadas pelos ideais educativos, sempre
antissexuais”. (FERENCZI, 1924c/2011, p. 269). Além dos éxitos obtidos pela
técnica ativa na provocacdo de fantasias, Ferenczi faz ressalvas quanto a sua
utilizacdo, uma vez que ela pode alongar de forma inttil o tratamento. Outro
ponto que é destacado € o da necessidade de “possuir uma grande experiéncia de
andlises ‘ndo ativas’ e de fantasias ndo provocadas antes que o analista se permita
uma intervencdo desse género — sempre arriscada — sobre a espontaneidade das
associacdes do paciente” (FERENCZI, 1924c/2011, p. 268).

Apesar de ja ter apresentado algumas contraindicac¢des a técnica ativa nos
artigos de 1921 e de 1924%, foi apenas em 1926 que o autor publicou um
trabalho exclusivamente dedicado a esse assunto, chamado “Contraindicagdes da
técnica ativa” (1926a). Nele, Ferenczi se detém em uma série de pontos
problemaéticos a respeito de sua técnica e dos resultados clinicos obtidos através
dela. Com o intuito de abrir caminhos as associagdes que se encontravam
barradas, a técnica ativa buscava intensificar a tensio psiquica face ao aumento da
frustracdo. No entanto, o que se pdde notar foi a exacerbacio da resisténcia devido
a ampliacdo da relacdo de submissdo do paciente para com o analista. Ao proceder
por injuncdes e proibicdes, aumentando a situagdo de abstinéncia, a relacdo
analista-paciente acabava reproduzindo a experiéncia traumdtica na pior
perspectiva, que seria justamente a repeticio de uma situagio de submissdo®. Os
procedimentos da técnica ativa, portanto, “levam o médico a impor a forga a sua
vontade ao paciente numa repeticdo exageradamente fiel da situagc@o pais/crianga

ou a se permitir posturas perfeitamente sddicas de professor.” (FERENCZI,

26 “Prolongamentos da técnica ativa em Psicandlise” (1921)

2 “Perspectivas da psicandlise” (1924a) e “As fantasias provocadas” (1924c)

8 Segundo Pinheiro (1995), o papel significativo do agressor na teoria do trauma de Ferenczi estd
relacionado, justamente, aos efeitos negativos observados pela utiliza¢do da técnica ativa.
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1926a/2011, p. 404). O problema central para Ferenczi consiste em ter notado
que, com a técnica ativa, ndo haveria possibilidade de se chegar ao que ele
chamou de evento traumdtico. Tendo em vista os resultados insuficientes deste
tipo de técnica, Ferenczi apresenta de forma sucinta uma nova postura em relagio
aos seus pacientes e aos impasses clinicos. Diante de um obstaculo no tratamento,
o médico ou o analista deveria agir com uma flexibilidade eldstica e manter uma
atitude de laisser-faire, ou seja, ele deveria introduzir praticas menos incisivas e
mais acolhedoras em relagdo ao paciente.

Apés discutirmos os textos centrais que explicitam a técnica ativa, assim
como aqueles que trazem os seus efeitos mais problematicos, podemos chegar a
conclusdo de que ao levar o principio de abstinéncia a sua radicalidade, Ferenczi
acabava por produzir apenas uma maior submissao dos analisandos, que, ao invés
de recordarem o que estava suprimido pelo recalque, acabavam por se adaptar aos
sacrificios proporcionados por esse tipo de técnica. Nesse momento, o problema
que se impde para ele é o de conceber uma prética clinica que nio fosse uma
repeticdo fiel da cena do trauma, pritica em que a dindmica do aparelho psiquico
do analista fosse levada em consideracdo, de modo a compreender o processo
analitico como o resultado de uma dindmica estabelecida por dois aparelhos
psiquicos. Além de sublinhar a importincia daquilo que se passa do lado do
analista para um melhor encaminhamento da andlise, Ferenczi imputa a técnica e
ao enquadre a responsabilidade pela producdo de resisténcias objetivas a
experiéncia analitica. Logo, “seria preciso tornar a técnica mais elastica, de
maneira a favorecer a expressdo afetiva” (KUPERMANN, 2008, p. 157). A partir
desta revisdo, Ferenczi caminha para um novo posicionamento clinico, que tem
como caracteristica fundamental o rato.

A mudanca de perspectiva apresentada em “Contraindicacdes da técnica
ativa” (1926a) é o prelidio para uma abordagem completamente distinta. Tais
consideracdes levaram Ferenczi a experimentar um método permissivo de
relaxamento que, lhe permitiu, nos anos seguintes, novas consideracdes acerca do
trauma. Os trabalhos que formam o principal corpus dessa teoria e de sua
respectiva técnica sdo: “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1928), “A crianga
mal acolhida e sua pulsdao de morte” (1929), “Analises de criangas com adultos”

(1931) e “Confusdo de linguas entre adultos e a crianga” (1933), publicados em
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vida; assim como o Didrio clinico (1990) e “Reflexdes sobre o trauma” (1934),
ambos postumos.

No préximo capitulo abordaremos as novas perspectivas introduzidas no
periodo que vai de 1926-1933, no qual Ferenczi, frente as novas dificuldades
resultantes da técnica ativa, experimenta novas abordagens técnicas.
Discutiremos, por conseguinte, as no¢des de tato, sentir com € a atitude de laisser-
faire, assim como a sua reelaboragdo do conceito de trauma, o surgimento do

principio de relaxamento e a neocatarse, e, por fim, a proposta da andlise miitua.
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