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RESUMO: Este artigo parte da contextualizacao historica da relacdo de Ferenczi com Freud no inicio do
movimento psicanalitico. Depois aborda o seu periodo de investigacao clinica mais intensa, desde a técnica
ativa (1919b, 1921, 1924, 1925, 1926) para uma énfase maior na flexibilidade, no suporte, na acolhida
(19284, b, c). Da “elasticidade da técnica”, do “tato psicoldgico” desenvolve o “principio de relaxamento
e neocatarse”, cultivando paciéncia e delicadeza (1929, 1930, 1931). Culmina suas pesquisas enfocando a
exigéncia ética da sinceridade do analista e sua contribuicdo para a atmosfera do tratamento.
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ABSTRACT: This article begins. with the historical context of the relationship between Ferenczi and
Freud, at the beginning of the psychoanalytic movement. Then it focus period of intense clinical research,
from the technical active (1919 b, 1921, 1924, 1925, 1926) to a greater emphasis on flexibility, and holding
(1928 a, b, ¢). From the “elasticity of the technique”, the “psychological tact” to the “principle of relaxation
and neocatarse”, cultivating patience and sensitivity (1929, 1930, 1931). Finally, his research went to the
ethical requirement of the sincerity of the analyst and their contribution to treatment’s atmosphere.
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INTRODUCAO

Autor e clinico de referéncia na histdria da psicanalise, Ferenczi durante décadas permaneceu esquecido,
pouco reconhecido, apesar das palavras de Freud em sua homenagem, em seu falecimento? “E impossivel
imaginar que a historia de nossa ciéncia algum dia venha a esquecé-lo.” ([1933] 1994, p.224 e 225).

Além datraducéo e publicagdo das obras completas de Ferenczi terem sido em muito postergadas, também
ficou durante muito tempo interditada a correspondéncia entre Freud e Ferenczi — que ajuda na compreensao
do seu Diario clinico e também, do periodo de consolidacéo da psicanalise. Os artigos da Ultima fase (1928-
33) s6 foram traduzidos para o inglés em 1955, em Final Contributions. Assim, o periodo mais importante
das experiéncias técnicas de Ferenczi permaneceu, por muitos anos, 0 menos conhecido®.

Desde sua “retomada”, particularmente a partir dos anos 80, Ferenczi tem se revelado precursor e
pioneiro, reconhecido como matriz de desenvolvimentos futuros. Segundo Pierre Sabourin* (1988: 219),
Ferenczi além de fundar e seguir a frente da escola hungara, teve como herdeiro fiel Michael Balint, que foi
seu testamenteiro literario e transcreveu o Didrio clinico e toda a correspondéncia com Freud. Emigrando
depois para a Inglaterra, prosseguiu suas pesquisas na Clinica Tavistock. Em Londres conheceu Winnicott
e tornou-se “um de seus colegas mais importantes e leais” (Kahr, 1997, p.126).

As concepcdes de Ferenczi estdo muito presentes na obra de Winnicott, que reconheceu publicamente
nao ter se ocupado de citar sistematicamente as fontes de seu pensamento. Apesar de sua extrema afinidade
com o pensamento Ferencziano, Masud Khan (1993) encontrou uma unica referéncia explicita dele a
Ferenczi®. Descobri uma outra que me pareceu fundamental. Em “D. W. W. sobre D. W. W.”, texto onde tenta
intencionalmente apontar suas referéncias tedricas, afirma: “Nunca sei o que obtive de dar uma olhada em



Ferenczi, por exemplo, ou ver de passagem uma nota de rodape de Freud.” (Winnicott, [1967] 1994, p.440).

Ferenczi também influenciou as investigacdes de Searles e Bateson; de Nicolas Abraham e Maria Torok
-que desenvolveram sua nocdo de trauma, elemento de realidade tdo dolorosamente vivido que imprime
uma modifica¢do em todo o psiquismo do sujeito. Certas concepgdes de Lacan também se inspiraram nele®.
Johannes Cremerius estende a lista de autores que nele se inspiraram, incluindo “Maller, Masud Khan,
Spitz, Nacht, Kohut, Richman, Rosen, Moreno, Fairbairn, Guthrip” (apud SABOURIN, 1988, p. 212).

1- Contexto historico das contribuic6es de Ferenczi e de sua relagcdo com Freud.

Sandor Ferenczi nasceu em 1873". Oitavo numa familia de 12 irmdos, viveu num ambiente culturalmente
rico, mas afetivamente difuso. Dessa atmosfera familiar emergiu “sua sensibilidade a presenca da crianca
no adulto” (Sabourin, 1988, p. 12).

Estudando medicina em Viena, deparou-se com o artigo de Breuer e Freud, em 1893, mas, a principio, a
explicacdo dos fenémenos histéricos e das psiconeuroses pelos traumatismos sexuais da infancia pareceu-
lhe inverossimil e artificial.

Voltando a Budapeste, Ferenczi estabeleceu-se como clinico geral e, depois, neuropsiquiatra. A pratica médica
ativava seu interesse pela eficacia terapéutica. Ao invés de uma causa etioldgica tnica, propunha a busca de
encadeamentos e sobre-determinagdes. Estudando a patologia do meio médico-psiquiatrico e antecipando algumas
de suas pesquisas, Ferenczi “procura fazer a analise dos proprios erros” (SABOURIN, 1988, p. 20).

Psiquiatra com conhecimentos de neurologia, das teorias evolucionistas e do método experimental, com
certa elaboracdo de sua experiéncia infantil e interior, Ferenczi comecgou a estudar psicanalise através das
técnicas de associagdo de idéias de Jung. Reparando “a omissdao do passado”, “leu de ponta a ponta toda a
literatura psicanalitica disponivel na época”®. (BALINT, 1991: p. IX). Aos 35 anos, tendo publicado artigos
sobre a hipnose e a parandia e prestes a fazer uma exposicao sobre a psicanalise em Budapeste partiu para
Viena, para conhecer Freud.

No primeiro encontro, em 2/2/1908, Freud e Ferenczi “foram tomados de amor a primeira vista um
pelo outro.” (Sabourin, 1988, p.29). “Essa primeira visita foi sucedida por uma longa, intima e até hoje
imperturbada amizade” (Freud, [1923] 1995, p.299). A exposicdo de Ferenczi sobre a psicanalise na
Hungria foi bem sucedida® e dois meses depois do primeiro encontro, no primeiro congresso internacional
do movimento psicanalitico, em Salzburgo, Ferenczi apresenta um trabalho acerca dos erros de diagnostico
e da hipocrisia do homem civilizado (Ferenczi, [1908] 1991).

As correspondéncias entre Ferenczi e Freud ao longo de 25 anos (entre 1908 e 1933, ano de sua morte),
mostram os sentimentos conflituosos pelos quais passaram. Aluno dedicado, Ferenczi foi “logo reconhecido
como um mestre em potencial, mestre da pratica da analise, empirico antes de ser especulativo, em busca
de estratégias eficazes” (Sabourin, 1988, p. 2).

Foi adotado por Freud como amigo: “Ferenczi foi um balsamo para mim. Novamente pude falar do mais
importante e do mais intimo; ¢ de fato alguém em quem posso ter confianga absoluta” (Correspondéncia
Freud-Jung, de 29/10/1910, apud S Sabourin, 1988, p.46). “(...) Ferenczi nunca deixara o dialogo,
sustentando ao mesmo tempo esse desafio e os riscos subseqiientes, mas guardando esse lugar na institui¢cao
da qual é co-fundador com Freud” (Sabourin, 1988, p. 43).

Proximo demais de Freud, Ferenczi nunca serd aquele “outro eu”, como Fliess, nem o presidente
indispensavel ao movimento nos anos anteriores a primeira guerra, como Jung — podendo estender a
psicanalise as institui¢des psiquiatricas internacionais, desvinculando- a de um grupo de intelectuais judeus.
Jovem, Freud nunca teve a seguranca de poder estabelecer uma relagédo reciproca, de igual para igual,
com ele. Ao mesmo tempo percebia que Ferenczi tinha por ele “um misto de admiracdo timida e de surda
resisténcia” (Correspondéncia Freud-Jung, de 29/10/1910, apud Sabourin, 1988, p. 46). Ferenczi, por sua
vez, admitiu a Groddeck: “o que eu queria era ser amado por Freud” (apud Sabourin, 1988, p. 36).

Em 1909, convidados para a Clark University de Worcester, Freud, Jung e Ferenczi vao juntos, de navio,
para os EUA, Nessa viagem comegaram as divergéncias teoricas entre Freud e Jung, ao mesmo tempo em



que Ferenczi estreitava seus lagos com o mestre. A pedido de Freud, Ferenczi preparava-lhe um roteiro com
temas que ele depois desenvolvia. “Dessa maneira, ele participou da origem das Cinco licdes.” (FREUD,
[1933] 1994, p.223)%.

Em 1910, Freud persuadiu-o a ser “o0 mestre-de-obras da Associacdao Internacional, seu ‘paladino’2
(Sabourin, 1988, p. 2). Em 1914, Ferenczi iniciou seu processo analitico com Freud, interrompido devido a
convocacao pelo exército e depois retomado de forma esparsa (uma vez a cada trés, quatro ou cinco semanas).

Professor na universidade e lider da sociedade psicanalitica hingara, Ferenczi presidiu a sociedade
internacional de setembro de 1918 a outubro de 1919 -renunciando, devido ao isolamento da Hungria
em decorréncia da guerra, a favor de Ernest Jones. No congresso de Budapeste (1918) sua conferéncia
insistindo no dominio da contratransferéncia ([1919] 1992a) “serd chamada por Freud de ‘ouro puro da
psicanalise’” (Sabourin, 1988, p. 112, citando Freud, carta de 13/02/1919).

Em Thalassa, Ferenczi vai “langar a primeira pedra dos alicerces de uma nova ciéncia bioanalitica” ao tratar
do “utraquismo”, dupla perspectiva a qual recorre para abordar o psico-orgénico ([1924] 1993, p.315). Junto
a Groddeck -outro enfant terrible da psicanalise, criticado por Freud por seu furor sanandi-, a quem Ferenczi
denominava de “o corajoso precursor da psicanalise dos disturbios organicos” ([1930] 1992, p.66), langou as
bases de um novo campo de investigacdo, a psicossomatica, que se consolidaria nas décadas de 40 e 50%,

No 50° aniversario de Ferenczi, Freud chamou-o ndo de filho mais velho, como chamara Jung, mas de
“irmdo mais velho irrepreensivel”. Considera suas conferéncias, “a melhor Introduction to Psycho-analysis
para aqueles que ndo estdo familiarizados com ela.” (FREUD, [1923] 1995, p. 300). Elogia seus estudos de
caso e comunicagdes clinicas pela grande acuidade de observacgdo e a originalidade de seus ensaios. Ressalta
o interesse médico de Ferenczi, que o faz partir do fato psiquico para tentar alcancar o fator somaético.

Mas ao longo da década de 20 a relacdo entre eles perdeu a proximidade que tinha: “Sem dlvida vocé se
afastou de mim no decorrer desses anos passados. Mas nao o bastante, espero, para que um movimento no
sentido da criacdo de uma anélise de oposi¢ao seja de temer por parte do meu paladino e grao-vizir secreto”
(cartade 13/12/1929, apud SABOURIN, 1988, p. 162). Freud reafirma a esperanga: ‘0 mau humor que perturba
a nossa relag@o ndo terd longa duragdo...” (carta de 20/1/1930, apud Sabourin, 1988, p. 183 e 184).

Ferenczi qualificou como insuficiente a analise de sua transferéncia negativa em relacdo a Freud:
“Lamento sobretudo que na analise vocé ndo tenha descoberto e levado a ab-reacdo em mim os sentimentos
e fantasias negativos em parte transferidos” (carta de 17/1/1930, apud Sabourin, 1988, p. 183).

Criticava Freud por seu desinteresse terapéutico, considerando os pacientes “material para se aprender”,
pela “modificacao do seu método terapéutico, ao tornar-se cada vez mais impessoal” e por sua dificuldade em
lidar com a contra-transferéncia'* (Diario Clinico, [1/5/1932], 1990, p.154). Ja em 1908, Freud expressara-
Ihe “uma certa indiferenga para com seus pacientes” (Sabourin, 1988, p. 32, referindo a correspondéncia
Freud-Ferenczi, de 27/10/1908).

Freud confessou a Ferenczi que ndo sente “nenhum inconveniente” no fato de que “vocé tenha mais éxito
do que eu na analise”. Reconheceu: “Estou saturado da analise como terapia, fedup, e quem melhor do que
vocé poderia fazé-la...?” (carta de 11/1/1930, apud Sabourin 1988, p. 183). E reafirmou nove dias depois:
“Admito de bom grado que a minha paciéncia para com os neurdéticos, na analise, estd esgotada e que, na vida,
tenho tendéncia a ser intolerante para com eles” (carta de 20/1/1930, apud Sabourin, 1988, p. 183 ¢ 184).

Ferenczi, que se destacava enquanto clinico, jamais resignado no plano da técnica, proporcionava uma
assisténcia a seus pacientes “que Freud nem sempre estava em condigdes de sustentar” (Sabourin, 1992, p. XII):

Nao compartilho da sua opinido de que o processo de cura ¢ um processo negligenciavel ou sem
importancia (...) Também eu me sinto muitas vezes fedup, mas superei esse impulso e € com alegria
que posso dizer-lhe que € justamente ai que toda uma série de questdes se revela sob uma outra luz
mais clara (carta de 17/1/1930, apud Sabourin, 1988, p.183).



Entre 1930 e 31, Freud insistia que Ferenczi assumisse novamente a presidéncia da IPA, enquanto este se sentia
ameacado de ter que restringir sua dedicacdo a investigacao clinica que vinha desenvolvendo desde 1928%.

Na celebragao do 75° aniversario de Freud, Ferenczi apresentou Andlises de criancas com adultos ([1931]
1992). Supds que cumpria também a funcéo de rebater as recorrentes criticas em relagéo a intolerancia e a
ortodoxia de Freud, que ndo permitiria o desenvolvimento de pensadores independentes. Lembrou que era
“conhecido como um espirito inquieto”, tanto que no Congresso de Oxford (1929) haviam se referido a ele
“como o enfant terrible da psicanalise.” Reconhecia que Freud sempre lhe dera opinides francas, quando
solicitado, ndo hesitando em acrescentar que o futuro poderia darlhe razdo: “nem ele nem eu cogitamos de
interromper a nossa colaboragdo por causa dessas diferencas relativas ao método e a teoria; mas no que
diz respeito aos mais importantes principios basicos da psicanalise, estamos perfeitamente de acordo.”
(Ferenczi, [1931] 1992, p. 70).

Ferenczi ja encontrava um ambiente hostil entre alguns de seus pares, que criticavam suas proposi¢oes
técnicas e teoricas. Freud, tornando-se duramente critico em relagdo as pesquisas dos aspectos clinicos da
regressao, também recriminava sua flexibilidade técnica, “sobretudo com pacientes tdo dificeis que usam
todas as oportunidades para dominar a situacéo, principalmente quando se trata de se vingar.” (Sabourin,
1988, p.194). Ressaltava muito mais os riscos que Ferenczi corria que as possibilidades de desenvolvimento
da técnica e da teoria psicanalitica.

Segundo Sabourin, as divergéncias entre os dois podem ser sintetizadas nas diferentes dimensdes dadas
“a comogdo psiquica na arte da cura” (Sabourin, 1988, p.3). Enquanto a “transferéncia materna para o
analista” € crucial nas investigacdes técnicas de Ferenczi — e um dos fundamentos da matriz Ferencziana,
particularmente nos desenvolvimentos de Balint e Winnicott —, ela se mantém como lugar de contradi¢des
muito nitidas em Freud, que permaneceu desconfortavel em relacdo a idéia de sustenta-la‘®.

Elizabeth Severn, aluna e analisanda de Ferenczi, expGe que no tratamento psicanalitico ele usa

um método que, uma vez encontrado o traumatismo ou a causa especifica da doenga, ndo desdenha
de ‘representar o papel de mée’ (...), facilitando-lhe a total reproducéo das emocdes e da tonalidade
afetiva préprias do periodo ou dos acontecimentos traumaticos, em condicdes diferentes e melhores.
Isso exige mais tempo, mais paciéncia, isso exige sobretudo uma capacidade de emoc¢do ou de
‘doagdo’ por parte do analista — e se ele ndo for capaz de o fazer, ndo ¢ um verdadeiro ‘médico da
alma’. (SEVERNY, apud Sabourin, 1988, p. 209).

Depois que sua conferéncia sobre a “Confusdo de linguas” (em 1932 no Congresso de Wiesbaden,
[1933] 1992 b) ndo foi bem recebida, Ferenczi resolveu ndo publicar o seu Diario clinico, nem as notas
e fragmentos dos ultimos anos, com receio da acolhida que receberiam. Sua doenga -anemia de Biermer,

curdvel s6 a partir da vitamina B12 ser sintetizada- alastrou-se. Anunciou, entdo, sua recusa definitiva para
presidir a 1.P.A.

Para ele, o mais doloroso era Freud ndo reconhecer e valorizar suas pesquisas, 0 que também o impediu
de ouvir algumas criticas fundamentadas. Mas acreditava que suas investigacdes levariam a progressos
na técnica psicanalitica: “a finalidade terapéutica para Ferenczi justifica toda uma pesquisa de meios
estratégicos, sem se preocupar com uma psicanalise ideal.” (Sabourin, 1988, p. 194, nota 40).

Admitindo que cometera alguns enganos e excessos acreditava que ao retomar suas investigacoes
consolidaria suas contribui¢fes. Seu otimismo inveterado representava uma recusa absoluta em renunciar a

esperanca. Infelizmente, “Ferenczi morreu antes de terminar seus tltimos experimentos.” (BALINT, [1968]
1993, p. 105 e 117).

Apesar dos desencontros entre os dois, Freud procurara minorar o isolamento de Ferenczi.

Ao escrever a nota necroldgica de Ferenczi, ressaltou “sua versatilidade, sua originalidade e a riqueza
de seu talento”, reconhecendo “o sentimento de um vinculo comum seguro que se desenvolveu” entre eles,
depois “de tantas experiéncias compartilhadas”. Por outro lado, obscureceu a importancia dos seus ultimos



textos ao dizer que até 1923 “ja havia publicado a maior parte dos seus trabalhos, que tornaram todos os
analistas seus discipulos.” ([1933] 1994, p. 223-225).

Com sua morte, Ferenczi deixou a comunidade psicanalitica dividida a seu respeito -logo ele que tentou
até o fim evitar a ruptura entre europeus € americanos.

Somente psicanalistas como Hermann, Balint e Granoff souberam, a seu tempo, retificar essa
interpretacdo tendenciosa de Jones® e dar a Ferenczi o lugar do fundador que Ihe compete ao lado de
Freud, em todos os dominios delicados onde a psicandlise ainda hoje ¢ questionada. (Sabourin, 1992,
p.VIII).

2 - A Clinica Psicanalitica De Ferenczi

Ferenczi tornou-se um analista conhecido por tratar casos considerados dificeis, que ndo tinham sido bem
sucedidos em outros tratamentos. Ao invés de responsabilizar os pacientes pelas dificuldades encontradas
ou considera-los contra-indicados para analise, dedicou-se a uma investigacao técnica.

Foi, portanto, a contragosto que me resolvi a abandonar 0s casos mais correntes para tornar-me,
pouco a pouco, um especialista de casos particularmente dificeis, dos quais me ocupo agora ja la
vai um bom numero de anos. Férmulas tais como ‘a resisténcia do paciente é insuperavel’ ou ‘o
narcisismo ndo permite aprofundar mais este caso’, ou mesmo a resignagdo fatalista em face do
chamado estancamento de um caso, eram e continuam sendo para mim inadmissiveis. Pensava que,
enquanto o paciente continua comparecendo, o fio de esperanga ndo se rompeu. Portanto, eu tinha
que fazer-me de forma incessante a mesma indagacdo: a causa do fracasso serd sempre a resisténcia
do paciente, ndo seréd antes o nosso proprio conforto que desdenha adaptar-se as particularidades da
pessoa, no plano do método? (Ferenczi, [1931] 1992b, p. 71).

Lembrava que nas primeiras comunicagdes sobre a técnica, Freud, dava liberdade a avaliacdo pessoal
do analista, desde que pudesse explicar a fundamentacdo metapsicoldgica de sua conduta. Apesar de
suas recomendacdes objetivas, em sua pratica clinica Freud era bem mais flexivel diante da variedade de
manifestacdes do sofrimento humano e das contingéncias de se portar diante dele.

Evocando sua posicdo “intermediaria entre professor e aluno”, Ferenczi sentia-se com autoridade para
lembrar que um dos principios basicos da psicanalise é a epistemologia da técnica, uma vez que a fonte
do saber analitico ¢é a prética clinica. Desde a pré-historia da psicanalise “a distin¢do teoria-técnica era
puramente artificial e respondia a consideragdes de natureza didatica” ([1930] 1992, p. 54).

O tratamento catértico da histeria, precursor da psicandlise, foi a descoberta comum de uma doente
genial e de um médico de espirito aberto. A paciente tinha experimentado em si mesma que alguns
dos seus sintomas desapareciam quando conseguia relacionar fragmentos de suas falas ou gestos,
expressos em estados de excecdo, com impressdes esquecidas de sua vida anterior. O extraordinario
mérito de Breuer foi ter seguido as indica¢cdes metddicas de sua paciente e ter também acreditado
na realidade das lembrangas que surgiam, sem descarta-las de imediato, como era o habitual, como
invencdo fantasistica de uma doente mental®® (Ferenczi, [1930] 1992, p. 54).

Breuer acabou abandonando a paciente e o método ao se deparar com as manifestagdes de uma
transferéncia erdtica. Mas Freud persistiu em suas investigacdes. Alguns fracassos clinicos frustrantes (o
caso Dora, p.ex.) compeliram-no “a restabelecer a afetividade na relacdo analista-analisando, que tinha sido
manifesta e erroneamente negligenciada durante um certo tempo”. Nao mais “sob a forma da influéncia
por hipnose ou sugestdo, mal conhecida em sua natureza e muito dificil de dosar, mas conferindo mais



atencdo e valor aos sinais de transferéncia dos afetos e de resisténcia afetiva que se manifestavam na relacao
analitica.” (Ferenczi, [1930] 1992b, p. 55).

Foi esse estado da técnica psicanalitica que Ferenczi encontrou, tornando-se um analista dedicado ao seu
desenvolvimento.

Para ele, que valorizava os “resultados terapéuticos, no sentido de um maior bem-estar do paciente”
([1930] 1992, p.62), as doengas ndo deviam “ser relacionadas em funcédo de sua anasabilidade com a técnica
analitica existente”. Era a propria “técnica que devia ser modificada, adaptada, desenvolvida em funcao das
necessidades dos doentes.” (Dupont?, Sabourin, 1988, p. 112).

Em Perspectivas da psicanélise??, chamava a atencdo para o “fator técnico-terapéutico” que foi
negligenciado em relacéo ao desenvolvimento tedrico, embora constituisse “o nicleo primitivo do processo
e o verdadeiro estimulo de todos os avancos importantes da teoria.” Afirmava que se “a psicanalise chegou
(...) aumafase de conhecimento” dos mecanismos psiquicos, “os resultados terapéuticos, tdo impressionantes
no comego, tornaram-se insatisfatérios”?. Concluia que “as dificuldades técnicas surgiram de um saber
excessivo do analista.” Era momento de “harmonizar o saber recém-adquirido e o poder terapéutico,
tendo o primeiro superado de longe o segundo.” Pretendia dedicar-se entdo a “fase do experimentado” e
“colocar o saber adquirido pela psicandlise totalmente a servico do tratamento” ([1924a] 1993, p. 226, 232
e 240). A ilusdo de uma técnica univoca de alcance universal, corresponderia a um acting do analista, sua
contratransferéncia atuada.

3.1 - Alinvestigacao técnica de Ferenczi: da “técnica ativa” em busca da presenca afetiva.

Balint distinguiu trés periodos na obra Ferencziana no que se refere a teoria da técnica. Primeiro, as
“contribuicdes para a técnica classica”, quando propds-se a dilatar o campo de observacéo do inconsciente,
aproximando-se da psicose e das estruturas borderlines®. Depois desenvolveu as investigacOes acerca da
“técnica ativa” ([1919, 1921] 1993) até sua autocritica e reavaliacdo ([1926] 1993).

Passou entdo a privilegiar a flexibilidade da técnica de modo a fornecer o suporte necessario para cada
momento, explorando as nog¢des de “elasticidade da técnica”, de “tato psicoldgico” e do “sentir com” ([1928a
e c] 1992). Dai desenvolveu a nocdo de acolhida e o “principio de relaxamento e neocatarse”, propondo
paciéncia e delicadeza ([1929, 1930, 1931] 1992). Em seus ultimos trabalhos defendeu uma atitude ética na
clinica, através da sinceridade do analista, evitando retraumatizar os pacientes com atitudes de indiferenga
ou de hipocrisia ([1932] 1990; [1933] 1992). (Balint, [1967] 1992, p. XXIV e XXV).

Enfatizando a imbrica¢do do meio ambiente na constituicao do sujeito e os traumatismos dai decorrentes,
Ferenczi procurou adaptar sua clinica as situagBes mais diversas, renunciando & “ideia de técnica
preestabelecida, com vistas a uma ‘capacidade de estar junto’, solicitando a mesma honestidade da parte do
analista que € solicitada ao paciente.” (Sabourin, 1988, p. 218).

3.1.1 - A“técnica ativa”®

Proximo ao fim da Primeira Guerra Mundial Ferenczi iniciou, “com o completo apoio de Freud”, a
primeira fase de seus experimentos técnicos com a técnica ativa (Balint, [1967] 1993, p.115). Foi inspirado
pela apresentacdo de Freud no Congresso de Budapeste (1918), ao sugerir que intervengdes como a
exposicdo de pacientes agorafobicos as situacdes temidas ou a determinacdo de um prazo para o término
de um tratamento (caso do homem dos lobos), se realizadas no momento e da forma adequada, poderiam
desencadear uma retomada de um processo de tratamento estagnado?.

Mas essas intervengdes ativas eram para Freud um “altimo recurso, verdadeiro expediente provisorio em
relagéo ao proprio principio da talking-cure” (SABOURIN, 1988, p.115). Depois, “quando suas experiéncias
0 convenceram de que o sucesso era ilusorio e imprevisivel, abandonou a idéia, ndo mais a mencionando em
seus trabalhos posteriores a 1918.” (BALINT, [1967] 1993, p. 116).

J& Ferenczi desenvolveu a pesquisa deste modo de intervir na clinica até 1926. Concebida como excepcional,



indicada para reativar um processo analitico estagnado ou em seu término, recomendava nédo utiliza-la no
inicio do tratamento, enquanto nao estivesse sido estabelecida uma relagao transferencial consistente. Mas
reconhecia ser raro encerrar uma analise sem algum tipo de intervengao ativa (FERENCZI, [1924] 1993).

A atividade refere-se ao paciente: interdicdes de atividades inconscientes, de “onanismo larvado”,
condutas agradaveis excessivas que “podem substituir toda a atividade sexual do sujeito” (Ferenczi, [1919]
1993); ou injuncdes ao ato sintomatico, para a superacao de inibigdes e realizagdo de agdes evitadas (como
no caso de fobias). A intencdo € “tornar ativo num certo nimero de pontos precisos o proprio paciente”
através de prescrigdes provocantes ou paradoxais (SABOURIN, 1988, p. 114).

O enfrentamento destes habitos causava angustia, mas também propiciava a reativacdo do fluxo
associativo. Memorias e fantasias emergiam, muitas vezes remetendo a circunstancias traumaticas precoces.
Ao contréario da associagdo livre, que permitia uma “analise por cima”, com a técnica ativa percebia a
possibilidade de uma “analise por baixo”?.

Esta estratégica ativa mostrou-se eficaz no tratamento de neuroses de carater, tiques e sintomas sexuais,
exacerbando tracos dos quais néo se tinha consciéncia. Deslocava a atenc¢do dos sintomas para os habitos e
automatismos que compunham caracteristicas neurdticas egossintdnicas, articulando-as as correspondentes
experiéncias infantis esquecidas. “A técnica ativa apenas desempenha, por conseguinte, o papel de agente
provocador, cujas injungdes e interdicdes favorecem repetigdes que cumpre em seguida interpretar ou
reconstituir® nas lembrangas.” ([1921] 1993, p. 125).

Ao contrario das propostas pedagogicas da psicologia do ego, as medidas da técnica ativa nao tinham
como referéncia um padrdo ou uma moral, mas o intuito da redistribuicdo da energia psiquica®®. Assim como
a interpretagdo, visava a superacao de resisténcias e a retomada do fluxo associativo do psiquismo®

Gradualmente, em alguns casos, Ferenczi percebeu que o recrudescimento intencional da tensdo, gerava
uma resignacao passiva ou reacdes regressivas intempestivas de seus pacientes, levando o tratamento a
um impasse. Criticava ndo propriamente a atividade mas “o fendmeno de chantagem inerente a injunc¢ao”.
Propbe uma reavaliacdo da proposta da atividade, continuando a considera-la adequada em momentos
precisos (Sabourin, 1988, p.122). Resistia a abandona-la por proporcionar um material clinico importante,
tendo contribuido para uma série de éxitos terapéuticos.

Suas experiéncias clinicas tinham-lhe ensinado que todo acontecimento na cena analitica “deve ser
compreendido como uma interacdo entre a transferéncia do paciente, isto é, sua compulsdo a repeticdo, e
a contratransferéncia do analista, ou seja, sua técnica.” Como a transferéncia era uma dinamica que tinha
seu proprio ritmo e percurso, “para sair do impasse, era necessario aceitar a modificagdo do outro fator; a
técnica.” (BALINT, [1967] 1992, p. XVIII).

Ferenczi comecou atenuando a intervencao ativa, substituindo as injungdes e interdi¢des, por conselhos e
sugestdes. Pouco depois, passou a desenvolver a nogdo de elasticidade técnica e o principio de relaxamento
e neocatarse propondo o que poderia ser descrito como uma presenca afetiva.

3.1.2 - A“elasticidade da técnica” e o “tato psicoldgico™!

Um dos mais importantes textos técnicos de Ferenczi, a Elasticidade da técnica psicanalitica (1928),
encerrou um periodo de crise e reavaliacdo, entre 1925 e 1927, marcando a transicdo da técnica ativa em
direcdo ao principio do relaxamento. Deslocava a énfase das intervengdes ativas para a capacidade de
acolhimento®, ressaltando o valor da paciéncia e do reconhecimento das necessidades do paciente. Ferenczi
passou a buscar uma presenga suficientemente flexivel para atender a singularidade na clinica.

Aceito fazer minha a expressio ‘elasticidade da técnica analitica’ forjada por um paciente. E necessario,
como uma tira eléstica, ceder as tendéncias do paciente mas sem abandonar a tracdo na direcdo de
suas proprias opinides, enquanto a falta de consisténcia de uma ou outra dessas posi¢Ges ndo estiver
plenamente provada. (Ferenczi, [1928] 1992b, p. 31).



Com a elasticidade da técnica propunha a adaptacéo da psicanélise a singularidade de cada paciente,
lembrando que “se trata, antes de tudo, de uma questdo de tato psicoldgico” (Ferenczi, 1928, p. 26).
Para ele, o tato ndo devia ser considerado apenas um fator subjetivo a mercé dos complexos pessoais
do analista ou a justificagdo do arbitrario, mas uma forma de saber quando e como se comunica
alguma coisa ao analisando, quando se pode declarar que o material fornecido € suficiente para extrair
dele certas conclusdes; em que forma a comunicacao deve ser, em cada caso, apresentada; como se
pode reagir a uma reacao inesperada ou desconcertante do paciente; quando se deve calar e aguardar
outras associagdes; € em que momento o siléncio ¢ uma tortura inttil para o paciente, etc. Como se V&,
com a palavra ‘tato’ somente consegui exprimir a indeterminacdo numa formula simples e agradavel.
Mas o que € o tato? A resposta a esta pergunta ndo nos ¢ dificil. O tato, ¢ a faculdade de ‘sentir com’
(Einfuhlung). (...) Nao existe nenhuma diferenca de natureza entre o tato que se exige de nos € a
exigéncia moral de ndo fazer a outrem o que, em circunstancias analogas, ndo gostariamos que outros
nos fizessem. (Ferenczi, [1928] 1992, p. 27).

Se “aprender a suportar um sofrimento constitui um dos resultados principais da psicanalise”, uma pressao
“desprovida de tato, fornecera apenas ao paciente a oportunidade, ardentemente desejada pelo inconsciente,
de subtrair-se a nossa influéncia.” A “oportunidade de uma comunicagdo e a forma de que deve revestir-
se” deve ser pensada sem “estimular a resisténcia do paciente, de maneira inutil ou intempestiva”. Nesse
caso, 0 processo analitico “se desenrola sob os nossos olhos” e ndo a partir de um plano pré-concebido
(FERENCZI, [1928] 1992, p. 27 e 28).

Ferenczi sabia que a indicacdo da elasticidade da técnica e do tato psicologico conduziria a falsas
interpretagdes € abusos, como ocorrera com a técnica ativa. Ressaltava que a intuicdo poderia contribuir
para “a apreciacdo consciente da situacdo dindmica” mas ndo substitui-la. Alertava para o analista manter
a avaliacdo critica de sua dindmica: “colocar-nos no diapasdo do doente, sentir com ele todos os seus
caprichos, todos os seus humores, mas também nos atemos com firmeza, até o fim, a nossa posicao ditada
pela experiéncia analitica.” (FERENCZI, [1928] 1992, p.36). Para Ferenczi, a sensibilidade, tanto quanto a
firmeza nos limites, s3o atributos fundamentais da fungdo do psicanalista®.

Permanecia atento aos limites e perigos de sua investigacao clinica, particularmente em relagéo ao risco
do abuso de poder. Percebeu que precisava apurar até onde a elasticidade devia ir, sabendo que existia “um
grau de tensdo 6timo, mais ou menos caracteristico de cada paciente” que, mantido na situacéo analitica,
propiciava “o melhor progresso do tratamento.” (BALINT, [1967] 1992, p. XXII).

3.1.3 - O principio de relaxamento e neocatarse: acolhendo a regressao®

As investigacoes técnicas de Ferenczi acentuaram-se na dire¢do do relaxamento e da tolerancia. Nutrir
0 paciente da “faculdade de desfrutar a felicidade onde ela realmente for oferecida”, antes de abordar as
exigéncias de “uma adaptacdo a realidade rica em frustracdes” ([1929] 1992, p. 51).

Pacientes profundamentes comprometidos “precisam é de ser verdadeiramente adotados e de que se 0s
deixe pela primeira vez saborear as bem-aventurangas de uma infancia normal.” (FERENCZI, [1930] 1992,
p. 67 e 68). A técnica do relaxamento e a experiéncia neocatartica consistia em permitir a regressao até a
situacdo traumatica e disponibilizar o suprimento ambiental necessario, atentando para o grau de tensdo que
se poderia suportar nestas condigdes.

Referindo-se a pacientes que perderam precocemente o gosto pela vida, por terem sido mal acolhidos
por seu ambiente de origem, prescrevera: “deve-se deixar, durante algum tempo, o paciente agir como
uma crianca (...) desfrutar pela primeira vez a irresponsabilidade da infancia, o que equivale a introduzir
impulsos positivos de vida e razdes para se continuar existindo.” (FERENCZI, [1929] 1992, p. 51).

O material mnémico emergente através da neocatarse resgatava “importancia ao fator traumatico original na
equacao etiologica das neuroses.” Baseado “na experiéncia fornecida pela terapia do ‘relaxamento’ acredita que
uma andlise para ser concluida, precisava alcangar esse material” (FERENCZI, [1930] 1992, p. 63 e 64).



Ferenczi percebia que nem sempre se podia assegurar o restabelecimento da tensdo Otima necessaria
apenas por interpretacdes. A alternancia entre tensdo e relaxamento, corresponde a “um principio pelo qual
toda a analise se acha iluminada” (SABOURIN, 1988, p. 125). Essa alternancia ja operava na associa¢ao
livre: admitir sentimentos desagradaveis e vivenciar a frustracdo analitica permitia a mobilizacdo de
conteudos pela tensdo. Enquanto o proprio diva permitia a distensdo e o relaxamento, de modo a que o
paciente “abandonasse a posicao surpreendentemente rigida de toda a sua musculatura e se permitisse maior
liberdade e mobilidade”, autorizando também “uma liberdade na fala e na expresséo de sentimentos de que,
alias, ndo se dispde na vida corrente.” Ferenczi procurava encaminhar o tratamento servindo-se “com tato e
compreensdo das duas técnicas.” ([1930] 1992, p. 59 e 66).

Privilegiando o pélo do acolhimento de modo a contrapd-lo, de modo complementar, ao polo da frustragéo,
percebeu “a capacidade do relaxamento para transformar a tendéncia a repeticdo em rememoracdo”. E
conclui: “A semelhanga entre a situagdo analitica e a situacdo infantil incita mais, portanto, a repeticao; o
contraste entre as duas favorece a rememoragao” (FERENCZI, [1930] 1992, p. 60, 66 ¢ 67).

A disponibilidade do analista, permite que o paciente comunique “as agdes e reacdes inadequadas dos
adultos, diante de suas manifestacbes por ocasido de choques traumaticos infantis, em oposi¢cdo com a nossa
maneira de agir” (Ferenczi, [1931] 1992, p. 79).

Nessa linha de pesquisa Ferenczi foi “aprofundando a descontracdo fisica com vistas a uma regressao
maior”, propiciando um “relaxamento profundo”, em que fragmentos do passado eram revividos (Sabourin,
1988, p. 126). Dada “a relagdo entre a profundidade da inconsciéncia e o traumatismo”, justificava-se a
tentativa de “investigar o evento comovente com a ajuda de um transe intencionalmente favorecido.” Para isso
era necessario “o completo abandono de toda relagdo com o presente, e uma imersdo completa no passado
traumatico.” Nesse momento a “Uinica ponte entre 0 mundo real e o paciente em transe ¢ a pessoa do analista”.
Ele “leva o paciente, mergulhado no afeto, a um trabalho” elaborativo, estimulando-o com perguntas. “Talvez
ndo Ihe possamos oferecer tudo o que Ihe caberia em sua infancia, mas sé o fato de que possamos vir em sua
ajuda ja proporciona o impulso para uma nova vida, na qual se fecha o dossi€ de tudo o que se perdeu sem
retorno”* (FERENCZI, Reflexdes sobre o trauma, [Artigos postumos] 1992, p. 113 e 117).

Em Analise de criancas com adultos ([1931] 1992) Ferenczi explicou que a regressdo na técnica foi
imposta por fracassos terapéuticos. Ela visava propiciar a reproducdo dos processos traumaticos que
participaram da formacdao do caréater e dos sintomas. Sua experiéncia clinica levara-o a atenuar “a diferenga,

excessivamente acentuada até hoje, entre andalise de criangas e analise de adultos.” (FERENCZI, [1930]
1992, p. 65).

Remontando a vivéncia infantil, deixava o paciente mergulhar em sua experiéncia e soltar frases
murmuradas como uma crianca prestes a adormecer, em contato com seu universo onirico™s. As
associacdes juntavam-se pequenas historias, poemas, rimas, desenhos, em geral muito primitivos. A partir
de procedimentos ludicos, alguns pacientes entravam numa espécie de transe encenando acontecimentos
traumaticos. “Como véem, deixei-me levar para um jogo (...) inteiramente andlogo aos processos que nos
descrevem os analistas de criangas”. Ferenczi constata que “esses jogos continham mais de uma realidade
grave da infancia.” (FERENCZI, [1931] 1992, p. 72, 73 ¢ 78).

Um jogo de perguntas e respostas emerge como forma alternativa de retomar a associagao livre paralisada.
Mas se nao estiver adaptado a compreensdo infantil, “o didlogo ¢ interrompido rapidamente, ¢ mais de
um paciente me jogou na cara que eu tinha sido desastrado, que tinha, por assim dizer, estragado o jogo”
(FERENCZI, [1931] 1992b, p. 72 ¢ 75).

A reativacdo do estado infantil ou a reproducao de conflitos traumadticos, deviam ser investigadas
analiticamente, permitindo que emergissem os traumatismos precoces da histéria do sujeito e suas “cicatrizes
arquioriginarias” ([1932] 1990, p. 120).

Ferenczi permitia espago e oferecia escuta para que as impressdes traumadticas se manifestassem. No
relaxamento, sintomas corporais conduziam a estagios do desenvolvimento em que s6 haviam sido registradas
as lembrangas fisicas. O passado reconstruido adquiria assim um “sentimento de realidade e de objetividade”



estando “muito mais préximo, em sua natureza, de uma verdadeira lembranca”, enquanto que até entdo o
paciente falava de possibilidades, “e suspirava em vao por lembrancas” (FERENCZI, [1930] 1992, p. 62).

Sabendo ser inevitavel esse processo em muitos pacientes graves, Ferenczi queria evitar desfechos
indesejaveis, mostrando a riqueza do “trabalho psicanalitico que ndo receia abordar os fendmenos da
regressao.” (SABOURIN, 1988, p. 153). Ao invés da atitude corrente de retirar o paciente da regressdao ou
mesmo impedi-la, propunha favorecé-la: “O analista devia suportar o processo, descobrir a tensdo maxima
que o paciente ¢ capaz de suportar” e cuidar atentamente “que a tensdo jamais ultrapasse esse nivel.”
(BALINT, [1967] 1992, p. XX).

3.1.4 - Asinceridade do analista e a atmosfera do tratamento®”

Para Ferenczi, o trauma se constituia de uma estrutura bifasica: super ou subestimulacdo pelo entorno
seguida de falta de compreenséo ou indiferenca. Percebera que a revivéncia traumatica encenada diante da
passividade objetiva tradicional do analista reproduzia, em parte, a estrutura do trauma original: “embora

fossem muito simpaticos e objetivos, demonstravam claramente que ndo estavam interessados” (BALINT,
[1967] 1993, p. 117).

A*““crianca no paciente”, sozinha e abandonada, atravessava a mesma situagdo insuportavel que conduzira-o
a clivagem psiquica. “Se mantemos uma atitude fria e pedagdgica, mesmo na presenca de um paciente em
opistotonos, quebramos o ultimo vinculo que nos liga a ele” (FERENCZI, [1933] 1992b, p. 101).

Ferenczi dedicou-se entdo a avaliar os efeitos da “atmosfera psicoldgica” do tratamento. Ferenczi buscou
recorrer aos seus proprios sentimentos, em contraste com a neutralidade objetiva classica: “No mesmo
momento, da-se o degelo no paciente, aumenta nele o sentimento de que compreendi (quer dizer, senti)
enfim o seu sofrimento” ([31/1/1932] 1990, p. 60).

Para Balint, o potencial de utilizacdo da contratransferéncia como instrumento da clinica e o alerta ao
efeito das atitudes neutras e objetivas na relagdo analitica em pacientes regressivos, estdo entre as principais
contribui¢cdes de Ferenczi a clinica psicanalitica. Na ultima fase de sua pesquisa encontramos “o primeiro
estudo intensivo da relacdo médico-paciente e a descoberta daquilo que é chamado, atualmente, de técnica de
interpretagdes de contratransferéncia (FERENCZI, 1930, 1931 ¢ 1932)”® (BALINT, [1967] 1993, p.117).

Desde sua formagdo médica estivera atento a este fendmeno®. Constatou que ao evitar as manifestacées
da contratransferéncia, buscando controlar todos os seus atos, falas e até pensamentos e sentimentos,
0 psicanalista corre “o perigo de cair no outro extremo, tornar-se excessivamente duro e inacessivel ao
paciente; o que retardaria ou mesmo tornaria impossivel o surgimento da transferéncia” (FERENCZI,
[1919a] 19924, p. 366).

Ferenczi achava imprescindivel uma “metapsicologia dos processos psiquicos do analista durante a
andlise”. Impunha-se uma atencdo acurada a contra-transferéncia e a resisténcia do analista de modo a
“promover o bem-estar daqueles de quem nos ocupamos”. O fato de que ele “jamais pode abandonar-se ao
prazer de dar livre curso ao seu narcisismo” gera uma sobrecarga que exigira “a elaboracdo de uma higiene
particular”. Assim, a analise do analista ¢ “a inica base confiavel para uma boa técnica analitica” ([1928¢]
1992b, p. 32, 34, 35 e 36).

Ressaltou que no relaxamento analitico, ndo ¢ “admitida a satisfagdo de desejos ativamente agressivos
nem de desejos sexuais”, permitindo também o aprendizado da renuncia e a aceitagdo da realidade. “A
nossa atitude amistosa e benevolente pode, sem dlvida, satisfazer a parte infantil da personalidade, a parte
faminta de ternura, mas ndo a que logrou escapar as inibicdes do desenvolvimento e tornar-se adulta.”*
(FERENCZI, [1930] 1992b, p. 66).

Em seus altimos textos, a partir de suas experiéncias privilegiando a paciéncia e a tolerancia, Ferenczi
defendeu a franqueza como atitude mais adequada ao tratamento. Criticava os analistas “que tratam o

neurotico com uma severidade ou um amor fingidos, € ndo de acordo com o modo analitico, ou seja, com
uma total sinceridade.” ([1930] 1992b, p. 60 e 61).



Os pacientes ndo se impressionam com uma expressao teatral de piedade, mas apenas com uma
simpatia auténtica. Nao sei se a reconhecem no tom da nossa voz, na escolha de nossas palavras, ou
de alguma outra maneira. Seja como for, adivinham, de um modo quase extraliicido, os pensamentos
e as emocodes do analista. Nao me parece possivel enganar o doente a esse respeito, e as conseqiiéncias
de toda tentativa de logro so6 poderiam ser lamentéaveis. (FERENCZI, [1933] 1992b, p. 101).

Conclui que grande parte das criticas ndo expressas pelos pacientes estavam relacionadas a falta de
sinceridade, a “hipocrisia analitica”, que podia aumentar desmedidamente a tensdo no tratamento,
reproduzindo a relagdo dos adultos com a crian¢a traumatizada. Prop6s “renunciar assim a ‘hipocrisia
profissional’ considerada até agora como inevitavel” e constatou que essa atitude, “em vez de ferir o paciente,
proporcionava-lhe, pelo contrario, um extraordinario alivio.” O reconhecimento sincero das falhas “soltava,
de certo modo, a lingua do paciente.” (FERENCZI, [1933] 1992b, p. 99 ¢ 100).

Propunha que as interpretagdes tivessem um carater de proposi¢do “porque podemos efetivamente estar
enganados™*. Para Ferenczi, é fundamental cultivar a humildade e admitir as falhas. A modéstia do analista é
“a expressdo da aceitacdo dos limites do nosso saber.” O reconhecimento do erro ndo lhe tirava a autoridade
mas, pelo contrario, provocava “o aumento da confianga do paciente em mim.” ([1931] 1992b, p. 31 e

72). “Essa confianga ¢ aquele algo que estabelece o contraste entre o presente e um passado insuportavel e
traumatogénico.” ([1933] 1992b, p. 100).

Era necessario, no decorrer da anélise, permitir a expressdo de sentimentos hostis em relacéo ao analista
(FERENCZI, [1928c] 1992b, p. 30). Mesmo os pacientes doceis experimentavam em segredo pulsdes de ddio,
importantes de serem expressos. Para ele, o analista “deve prestar-se, as vezes durante semanas, ao papel de
‘jodo-teimoso’ (Watschermann), em quem o paciente exercita seus afetos de desprazer.” Se o analista ndo se
defender mas encoraja-lo, o paciente “cansa-se pouco a pouco do combate unilateral” e a paciéncia do analista
é recompensada “sob a forma de uma nascente transferéncia positiva.” Ao contrario, a reacdo do analista
sentindo-se afrontado, “prolonga a duracéo do periodo de resisténcia” ([1928] 1992, p. 30).

Afirmou a importancia do analista “ser absolutamente sincero e honesto em suas reagdes”, expressando-
as “de maneira tdo natural e tdo simples” que o paciente ndo tenha “nenhuma divida quanto ao seu sentido”
- tomando a precaucdo de ndo sobrecarrega-lo com a percepgdo subjetiva do analista (BALINT, [1967]
1992b, p. XXII).

CONCLUSAO

Provavelmente Ferenczi ndo se acomodaria e, talvez, ainda escrevesse sobre as “Contra-indicacfes da
técnica de relaxamento e de indulgéncia em psicanélise” ou da sinceridade absoluta. Importa é que continuamos
a repetir Balint, que em 1967 considerou que as propostas de Ferenczi “no final dos anos 20 e comego da
década de 30 continuam ainda hoje no centro da pesquisa psicanalitica.” (Balint, [1967] 1992b, p. XXII).
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Notas al final

1.- Psicologo clinico, doctor en Salud Colectiva (IMS / UERJ). Tesis: El cuerpo vivido entre afectos: psicocorporeidad e
intersubjetividad en Ferenczi. Balint y Winnicott (2005). Profesor del Curso de Especializacion Lato Sensu “Psicoanalisis con
nifios: Intervencion Temprana” en el Hospital San Zacarias (Santa Casa de la Misericordia).

2.- Ha tempos convivendo com a proximidade da prépria morte, Freud ndo contava que seria ele a homenageé-lo: “(...) ndo
gostaria que outra pessoa que ndo vocé€ pronunciasse o meu epilogo” (carta de Freud a Ferenczi de 5/7/1930, apud Sabourin,
1988, p.162).

3.- No Brasil essa tltima parte da obra Ferencziana sé foi publicada, em sua integra, a partir de 1990.

4.- Biografo e estudioso de sua obra, membro da equipe que traduziu-a para o francés.

5.- Em O Brincar e a realidade, [1971] 1975, Winnicott refere-se ao artigo: “Analise de criangas com

adultos” (1931), de Ferenczi.

6.- Lacan homenageia Ferenczi no seminario de 2/6/1954: “A historia passada, vivida, do sujeito que

procuramos alcancar na nossa pratica, somente podemos alcangar pela linguagem infantil no adulto

(...) Ferenczi viu magistralmente essa questdo.” (apud SABOURIN, 1988, p.215).

7.- Freud tinha 17 anos e ingressava na medicina, Groddeck tinha sete, Jung nasceria dois anos depois.

8 .- Entusiasmado com as teorias de Freud, escreveria na pagina de rosto de seu volume da Traumdeutung:

“’Aere perrenius’, mais solido que o bronze!” (apud SABOURIN, 1988, p.15). O livro s6 mobilizou-o em sua segunda leitura,
sendo objeto de sua auto-analise.

9.- “As neuroses a luz dos ensinamentos de Freud e a psicanalise”, [1908] 1991.

10.- O primeiro encontro entre Jung e Freud fora em 1907. Ferenczi tornou-se uma testemunha privilegiada dessa relacao

11.- Depois passaram varias férias juntos na Italia, gerando debates que desembocariam em artigos de ambos.

12 .- “Foi com a presente analise que o autor apresentou no II Congresso Psicanalitico em Nuremberg,

a sua proposta de agrupar numa associagdo internacional todos os que praticam cientifi camente a

psicanalise.” Ao ser publicado, Ferenczi inicia o artigo apresentado com esta nota e termina com

esta outra: “O Congresso aceitou a proposta e o projeto, e a Associagdo Psicanalitica Internacional

foi constituida.” ([1910] 1991, p.154).

13 .- Ver, p.ex., Groddeck, 1992.

14.- “Eu acho, de minha parte, que, a principio, Freud acreditava realmente na analise, seguiu Breuer com entusiasmo, que se
dedicou apaixonadamente, com devogdo, a cura de neurdticos (ficando deitado no chdo durante horas, se necessario, junto a uma
pessoa em crise histérica). Mas deve ter fi cado, primeiro abalado, depois desencantado com certas experiéncias, mais ou menos
como Breuer no momento da recaida de sua paciente, e pelo problema da contratransferéncia que se abria diante dele como um
abismo.” (FERENCZI, [1/5/1932] 1990, p.130 ¢ 131).

15.- 15. Essas investigacBes que caracterizam o ultimo periodo da obra de Ferenczi, entre 1928 e 1933, correspondem ao volume
4 de suas obras completas (1992) e ao Diério clinico ([1932] 1990).

16.-“ Néo gosto de ser a mae em uma transferéncia, isso sempre me surpreende e me choca um pouco.” (Freud, apud DOOLITLE,
Hilda. Mon analyse avec Freud. Paris: Belfond, p. 6, apud SABOURIN, 1988, p.190).

17.- SEVERN, Elizabeth. The discovery of the self — a study of psychological cure. Londres: Ride & Co., Paternnoster House,
s/d.

18.- “(...) na medida em que eu me esfor¢ava para dar um aspecto mais profundo e mais efi caz as minhas analises fui levado
por um caminho incontestavelmente critico e autocritico, que em uma certa medida parece criar a necessidade ndo somente de
complementos, mas também de uma corre¢do do nosso pensamento pratico e, as vezes, também teorico” (FERENCZI, carta a
Freud de 2/8/1932, apud SABOURIN, 1988, p.156)

19.- Ernest Jones insistiu em detrata-lo, desautorizando suas investigacfes e reformulagdes clinicas e tedricas. Alegava que no
periodo fi nal de sua vida, Ferenczi teria desenvolvido manifesta¢des psicéticas, afastando-se das doutrinas de Freud. Ver Lorand,
Sandor. “Sandor Ferenczi, 1897-1933, Pionnier des pionniers”, in: Psychoanalytic-pioneers. Londres: Basic Books, 1960. Depois
da publicagdo do volume 3 da biografi a de Freud por Jones, Balint dirigiu-se ao editor, afirmando que Ferenczi “apesar de sua
decadéncia progressiva, se manteve psiquicamente muito bem (...). Vi-o no domingo antes de sua morte e, mesmo entéo, apesar
das dores intensas e da ataxia, ele estava sempre em perfeito estado mental.” Reconhecia a existéncia de seus tragos neuroticos
(como em cada um de néds) e sua “necessidade anormal e comovente de ser amado e apreciado”. Jones respondeu dizendo que
Balint teria se enganado, e que os Gltimos trabalhos de Ferenczi “foram induzidos por fatores subjetivos.” (in Coq Héron, n° 75
e Int. Journal of Psy. 1958, XXXIX, p. 98, apud Sabourin, 1988, p.196 ¢ 197).

20.- Em varios momentos de sua obra Freud discorreu sobre a histdria da teoria e da técnica psicanalitica. Ver, p. ex., Freud,
[1913a] 1989, p.176, [1914a] 1989, p.193, [1917 b] 1989, p.526).

21.- DUPONT, Judith. Les sources des inventions, in: Ferenczi-Groddeck, Correspondence. Payot.

22.- Escrito em co-autoria com Ott o Rank.

23.- Ferenczi privilegia o espaco intermediario que se estabelece na relagdo analitica, em detrimento das investigagdes dos
contelidos intra-psiquicos. E € critico em relacdo ao excesso interpretacdes.

24.- \er artigos dos vols. | e 1l das Obras Completas de Ferenczi.

25.- Cinco artigos compde o periodo de investigagdes a respeito da técnica ativa: Difi culdades técnicas de uma analise de
histeria (1919); Prolongamentos da técnica analitica (1921); Fantasias provocadas (1924); Psicanalise dos habitos sexuais (1925);



Contra-indicag¢des da técnica ativa (1926) — todos no volume IIT (1993).

26.- Referindo-se a fobicos e obsessivos graves dizia que “uma espera passiva seria ainda mais contraindicada”, pois levaria “a
um prolongamento interminavel do tratamento.” (FREUD, 1919, apud Sabourin, 1988, p.115).

27.-“(...)anossa atividade apresenta-se, portanto, como um complemento necessario da técnica puramente passiva das associagdes
(...) Poderiamos chamar a esta Gltima ‘analise pelo alto’ para distingui-la da primeira, que gostaria de denominar ‘analise por
baixo’. A luta contra os “habitos’, em particular contra 0s mo os larvados e inconscientes de descarga libidinal que, de um modo
geral, passam despercebidos, constitui um dos meios mais efi cazes de aumentar as tensdes internas.” (FERENCZI, [1925] 1993,
p.351 e 352).

28.- Ferenczi antecipa a nogdo de construcéo, retomada por Freud (1937 b). A precaugcdo com a atividade proposta por Ferenczi
¢ similar a que Freud recomenda a respeito das constru¢es em analise.

29.- O tempo légico de Lacan, p.ex., funciona assim como uma técnica ativa, a fi m “de exacerbar as resisténcias inconscientes e
obter, com esse efeito de surpresa, melhor relagéo entre linguagem e palavra.” (SABOURIN, 1988, p.211, nota 81).

30.- “(...) nunca se deve perder de vista que essa atividade apenas pode ser qualifi cada de psicanalitica na medida em que nao ¢é
utilizada como fi m em si, mas como meio de investigagao aprofundada.” (FERENCZI, [1921] 1993, p.119).

31.- Textos de referéncia: A adaptacdo da familia a crianga, O problema do fi m da analise e Elasticidade da técnica psicanalitica,
todos de 1928. Ferenczi inicia, com estes, a Ultima fase de suas elaboragdes técnicas (1928-1933) - volume 4 das obras completas
(1992).

32.- Antecipa a concepcéo de holding (continente) de Winnicott .

33.- Postura clinica muito similar a que Winnicott vai desenvolver posteriormente

34.- Textos de referéncia: A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte (1929), Principio de relaxamento e neocatarse (1930) e
Analise de criangas com adultos (1931) — todos no volume IV das Obras Completas (1992b).

35.- Inspira a nogdo de novo comeco desenvolvida por Balint ([1968] 1993, caps 20 e 21).

36 .- Ferenczi comenta o caso de um paciente que depois de intensa resisténcia e desconfianga, permitiu-se reviver e elaborar
acontecimentos de sua infancia. “De repente, a meio de seu relato, passa-me um braco em redor do pescogo € murmura-me
ao ouvido: ‘Sabe, vovd, receio que vou ter um bebé...” Tive entdo a feliz idéia, parece-me, de nada dizer de imediato sobre a
transferéncia ou alguma coisa no género, mas de Ihe devolver a pergunta no mesmo tom sussurrado: ‘Ah, sim, por que é que vocé
pensa isso?’” ([1931] 1992b, p.72 e 73).

37 .- Textos de referéncia: A elasticidade da técnica psicanalitica ([1928c] 1992b), o Diario clinico ([1932] 1990) e Confusdo de
linguas ([1933] 1992b)

38.- Refere-se a Principio de relaxamento e neocatarse ([ 1930] 1992b); Analise de criangas com adultos ([1931] 1992b); Confusao
de linguas ([1933] 1992b).

39 .- Nesse periodo, inicio dos anos 1900, Ferenczi ja considerava a contra-transferéncia como uma perlaboracéo inconsciente
(no artigo: Dois erros de diagnoéstico, 1900): “a elaboragdo em mim mesmo do diagnéstico” (1902, apud LORIN, Claude. Le
Jeune Ferenczi 1899 — 1906. Paris: Aubier, p. 19).

40.- Balint vai desenvolver a distingdo, apenas sugerida aqui por Ferenczi, entre regressdo “benigna” e “maligna” ([1968] 1993,
parte 1V).

41.- Para Ferenczi, “nada de mais nocivo em andlise do que uma atitude de professor ou mesmo de médico autoritario.” Dizia
que o antigo costume dos comerciantes de acrescentar ao fi m da nota “‘S.E.’, ou seja, ‘salvo erro’ também deveria ser adotado a
proposito de cada interpretacdo analitica.” (FERENCZI, [1928] 1992, p.31).
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