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Sandor Ferenczi e a
ampliacao dos limites
terapéuticos da
psicanalise

Gisela Parand Sanches

Quem pode se beneficiar da andlise?
Para Ferenczi, também alguns
dos pacientes que Freud ndo aceitaria.

“Formulas como ‘a resisténcia do paciente é
insupergvel’, ou ‘o narcisismo ndo permite
aprofundar mais este caso’ (...) tornaram-se
para mim inadmissiveis. Penso que, enquanto o
paciente continua a comparecer, o fio da espe-
ranga ndo estd rompido. "

Sandor Ferenczi

conceito de transferéncia, sem divida um dos
mais fundamentais da teoria ¢ da técnica
psicanalitica, foi desenvolvido por Sigmund
Freud a partir de sua experiéncia clinica com
pacientes histéricas. Inicialmente percebendo-o como fe-
ndémeno indicativo de resisténcia ao trabalho analitico,
Freud foi se dando conta nfo s6 da inevitabilidade de seu
desenvolvimento durante o processo de analise, como
também do grande potencial heuristico nele contido. Se
bem utilizado, este seria capaz de, ao elucidar os “méto-
dos especificos de conduzir-se na vida amorosa” adota-
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dos por seus pacientes, propiciar a terapéutica das neuro-
ses. E este o grande salto qualitativo na teoria psicanali-
tica, que marca a passagem da transferéncia entendida
como resisténcia a transferéncia compreendida também
como instrumento indispensavel ao trabalho analitico.
A partir dai o conceito vai se especificando: transferén-
cia positiva ou negativa, materna, paterna ou fraterna.
Mas é também paulatinamente que Freud vai percebendo
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que nem todos os pacientes transfe-
rem do mesmo modo como aqueles
gue havia descrito a partir da analise
da histeria. Através do que conside-
rava como seu mais importante pro-
gresso tedrico — a compreensdo do
narcisismo — Freud pdéde isolar e
descrever um novo grupo psicopato-
logico, que lhe exigiu repensar seu
conceito de transferéncia enquanto
instrumento terapéutico. Em “Dois
verbetes de enciclopédia™ ele expli-
ca:

“Com a ajuda dessa concepgio
[de narcisismo], tornou-se possivel
empenhar-se na analise do ego ¢
efetuar uma distingdo clinica das
psiconeuroses emneuroses de trans-
Jferénciaedisturbios narcisicos. Nas
primeiras (histeria e neurose obses-
siva), o sujeito tem a sua disposi¢io
uma quantidade de libido que se es-
forga por ser transferida para obje-
tos externos, fazendo-se uso disso
para levar a cabo o tratamento ana-
litico; por outro lado, os distirbios
narcisicos (deméncia precoce, para-
noia, melancolia) caracterizam-se por
uma retirada de libido dos objetos e,
assim, raramente sdo acessiveis a
terapia analitica.” (italicos do pro-
prio texto).

Como podemos perceber, a des-
coberta desse novo grupo de distur-
bios impde a Freud uma reclassifica-
¢do dos diferentes tipos de organiza-
¢io psiquica em fung¢io de sua aces-
sibilidade a terapia psicanalitica.
Assim, paraele, as neuroses de trans-
feréncia (ou simplesmente neuroses),
como o proprio nome indica, sdo
aquelas que, capazes de realizar
transferéncia através do investimen-
to libidinal em objetos externos (e,
portanto, no analista), tém garantido
seu acesso terapéutico através da
psicanalise. Ja o grupo de disturbios
narcisicos, ao contrario das neuro-
ses, caracteriza-se pela impossibili-
dade derealizar investimentos libidi-
nais em outros objetos que nio seu
proprioego, € desse modo, pela inca-
pacidade de produzir transferéncia.
Séo, portanto, inacessiveis terapeu-

ticamente.

Seus estudos sobre o narcisismo,
a melancolia, o fetichismo e a psico-
se — através da elaboragdo de sua
teoria estrutural (segunda topica) —
levam-no a considerar cada vez mais
a importincia do ego no processo de
analise psicanalitica.® Sua percep-
¢do domundo psiquico vai se tornan-
do mais ¢ mais complexa, ampla ¢
profunda, e novos instrumentos te6-
ricos precisam ser desenvolvidos de
modo a abarcar os novos fendmenos
observados.

Como sabemos, na etiologia de
todos esses tipos de organizacio psi-
quica o ego desempenha papel pri-

Os avancgos da

metapsicologia e da
p_sicopatologia obri-
gam Freud a repen-
sar seu conceito de

transferéncia.

mordial. Nos disturbios narcisicos o
ego, entdo sujeito, torna-se objeto de
si proprio; na melancolia o ego, ao
identificar-se com o objeto perdido,
introjeta-o e passa a ataca-lo, ata-
cando a si mesmo; no fetichismo
uma parte do ego reconhece a ausén-
cia do pénis nas mulheres, enquanto
outra a nega; na psicose, frente a
uma realidade insuportavel, o ego
dela se afasta, mantendo ainda um
fragmento que tudo observa. Todos
esses quadros, portanto, sé6 podem
ser compreendidos através da idéia

de divisdo egdica.
Desenvolvido pelo préprio Freud,
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o conceito de “splitting” aparece a
ele em sua forma mais clara nos
casos de fetichismo, ainda que sou-
besse que tal mecanismo pode ser
observado numa série de organiza-
¢des psicopatoldgicas em diferentes
graus e de diversas maneiras. Em
“Esbogo de psicanalise” Freud afir-
ma: “Os fatos dessa divisdo do ego
(...)nfo sdo tdo novos nem tdo estra-
nhos quanto podem a principio pare-
cer. E, na verdade, uma caracteristi-
ca universal das neuroses que este-
jampresentes na vida mental do indi-
viduo, em relagdo a algum compor-
tamento particular, duas atitudes di-
ferentes, mutuamente contrarias e
independentes uma da outra. Nocaso
das neuroses, entretanto, uma dessas
atitudes pertence ao ego € a contra-
ria, que ¢ reprimida, pertence ao id.
A diferenga entre este caso e o outro
¢ essencialmente uma diferenga to-
pogrdfica ou estrutural, e nem sem-
preé facil decidir num caso individu-
al com qual das duas possibilidades
se esta lidando.™ (italicos meus).

O que vemos descrito por Freud
aqui sdo, portanto, dois mecanismos
de defesa conhecidos: repressdo e
“splitting”. Embora ambos repre-
sentem divisGes na organizagao psi-
quica, o primeiro, a repressdo, en-
volve uma cisio entre ego ¢ id, entre
consciente e inconsciente, € pode ser
visualizada como uma divisdo hori-
zontal. Ja o segundo mecanismo, o
“splitting”, opera uma cisdo no pro-
prio ego, entre duas partes da cons-
ciéncia, ¢ pode ser pensado como
uma divisdo vertical >

De fato, como nos explica Freud,
a diferenciagio entre esses dois me-
canismos defensivos baseia-se num
critério topico. Nada dissemos sobre
os aspectos dindmicos € econdmicos
envolvidos nessas duas operagoes
psiquicas. Entdo vejamos: a repres-
sdo é, para Freud, o mecanismo de
defesa caracteristico das neuroses, €
a clivagem do ego a operagdo defen-
siva tipica das perturbagGes narcisi-
cas, das psicoses e da perversdes. De
acordo com ele, sdo exatamente a
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histeria ¢ a neurose obsessiva — as
neuroses de transferéncia—que mais
se adequam ao tratamento psicanali-
tico, por terem a sua disposi¢o certo
quantum de libido livre para realizar
investimentos objetais, e portanto por
serem passiveis de realizar transfe-
réncia. As demais organizagGes psi-
copatolégicas, ao contrério, seriam
inacessfveis a terapéutica psicanali-
tica. Cabe a pergunta: serd?

Primeiramente, deverfamos falar
em manobras carateristicas, tipicas
ou predominantes em cada quadro,
ja que ndo € verdadeira a idéia de
uma relag¢do biunivoca entre o con-
junto dos tipos de organizacio psi-
quica e aquele ao qual pertencem 0s
diferentes mecanismos de defesa. A
repressaondo € exclusividade da his-
teria, bem como as cisdes nao pare-
cem ser prerrogativa de fetichistas e
melancélicos. Em segundo lugar,
expressdes do tipo “neuroses trans-
ferenciais™ ou “a transferéncia” nos
levam a pensar nesse fenémeno cli-
nico como algo unico e simples;
mesmo as subdivisbes conceituais
postuladas por Freud em fungio a)
do tipo de afeto predominante (posi-
tiva se colorida por sentimentos afé-
veis em relagdo ao analista e negati-
va se permeada por hostilidade), ou
b) da imago ativa no momento (pa-
terna, maternaou fraterna, etc.), nem
de longe parecem abarcar a comple-
xidade desse fen6meno.

E claro, porém, que nio poderia-
mos esperar que Freud conseguisse
desenvolver teorias suficientemente
completase profundas paratoda sorte
de fenémenos psiquicos— seu génio
criador, sua vontade de verdade e
seus longos anos de trabalho drduo
foram, de fato, bastante longe. En-
tretanto, ndo era a seus “discipulos”
que caberia 0 questionamento ¢ 0
aprimoramento de suas teorias e téc-
nicas?

E nesse contexto que surge Fe-
renczi. Desde muito cedo interessa-
do no tema da transferéncia, Ferenc-
zi escreve em 1909 (apenas um ano
depois de ter se encontrado com

Freud pela primeira vez) seu impor-
tante artigo “Transferéncia e introje-
¢d0”. Esse trabalho, recheado de sa-
borosos exemplos clinicos, j4 apre-
senta, em estado embriondrio, mui-
tas das idéias que ird desenvolver ao
longo de toda a sua obra.

Umas delas revela, exatamente,
umaampliagdo do conceito de trans-
ferénciaapartirdaquele desenvolvi-
do por Freud. Ferenczi propde uma
generalizagio do fen6meno transfe-
rencial, entendendo-o bem mais do
que uma exclusividade da situagio
analitica: ele ocorre cotidianamente
e em relagdo a toda sorte de objetos
(nosrelacionamentos afetivosdetoda

k'Plara Ferenczi, a
transferéncia é
um fendémeno

cotidiano e envolve
sempre uma rela-

¢do de objeto.

ordem, nas escolhas profissionais,
nas preferéncias religiosas ou politi-
cas, no modo de trajar, nas idiossin-
crasias alimentares, etc....) Ela nio
se manifestatambém unicamente em
pacientes neur6ticos, operando seus
efeitos tanto em pessoas saudéveis
como na “maior parte das manifesta-
¢Oes morbidas”.

Nesse texto Ferenczi introduz pela
primeiravez otermo introje¢do, que,
cunhado por ele, refere-se, a “exten-
sdo ao mundo externo do interesse,
auto-erdtico na origem, pela intro-
ducdo dos objetos exteriores na esfe-
radoego”. Ele considera: “... todo o
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amor objetal (ou toda transferén-
cia) como uma extensdo do ego ou
introjecdo, tanto no individuo nor-
mal quanto no neurético...” (itdli-
cos do proprio exto).

Vemos aqui, in statu nascendi, a
ampliagdo do conceito de transferén-
cia: toda transferéncia, € em tltima
andlise, relacdo de objeto.

Projetamos no analista (amigo,
professor, marido, trabalho, alimen-
to, credo, teoria, etc.) afetos e fanta-
sias inconscientes para entdo rein-
trojetd-los em nosso ego, identifi-
cando-nos com ele. A anlise de um
grande nimero de exemplos clinicos
leva-o a concluir que, em resumo,
“poder-se-ia igualmente classificar
os sistemas metafisicos em sistemas
introjetivos e projetivos.”

Assim, suaconcepgao de transfe-
réncia € ampliada e traduzida em
termos de uma atualiza¢io de certos
padrdes de relacdo de objeto que
foram se constituindo durante o de-
senvolvimento emocional.

Mas foi com o passar dos anos, e
com 0 aumento de sua experi€ncia
clinicacom pacientes “dificeis” (psi-
cossomdticos, psicéticos e aqueles
que hoje reconheceriamos como pa-
cientes deorganizagio ‘‘borderline”),
que Ferenczi p6de desenvolver suas
teorias sobre o trauma psiquico.

A énfase sobre o papel estrutu-
rante (ou desestruturante) do objeto
extemo’ no desenvolvimento psiqui-
co € uma das principais diferengas
entre as concepg¢des de Freud e de
Ferenczi sobre a etiologia das per-
turbagfes emocionais. Em 1932,
poucos meses antes de sua morte,
Ferenczi escreve:

“Quero sublinhar (...) a impor-
tincia concedida recentemente ao
fator traumdtico, td0 injustamente
negligenciado nestes dltimos tempos
na patogénese das neuroses. O fato
de ndo aprofundar suficientemente a
origem exterior comporta um peri-
g0, 0 de recorrer a explicagdes pre-
maturas invocando a predisposi¢io
e a constitui¢do.” (itdlico meu).

Como experiéncias traumdticas



Ferenczi considerava principalmen-
te aquelas de “amor for¢ado” (sedu-
¢0es incestuosas, violéncias homo
ou heterossexuais), mas também as
de puni¢Ges fisicas insuportdveis ou
0 “terrorismo do sofrimento” (casos
de pais que “usam” psicologicamen-
te seus filhos como terapeutas de
suas angustias).

Para ele, vivéncias desse tipo
acarretam ao ego ainda frigil da
crianca danos efetivos. Sem supor-
tar a dor e a angtistia desencadeadas
por tais experiéncias, a crianga utili-
zaacisdodo ego como defesa, jdque
“ndo existe choque nem pavor sem
antincio de clivagem da personalida-
de’. E o que pensar de criangas
continuamente expostas a agressoes
fisicas, sexuais ou morais? Ferenczi
nos explica:

“Se o0s choques se sucedem no
decorrer do desenvolvimento, 0 nid-
mero e a variedade dos fragmentos
clivados aumentam, € se torna parti-
cularmente dificil, sem cair em con-
fusdo, manter contato com os frag-
mentos que se comportam todos como
personalidades distintas umas das
oufras. Isto pode finalmente deter-
minar um estado a se designar, sem
medo, como atomizagdo, se se quer
insistirnaimagem da fragmentacao;
€ necessdrio muito otimismo para
ndo se perder a coragem frente aeste
estado de fato. Espero, entretanto,
que seja possivel encontrar cami-
nhos que permitam ligar os diversos
fragmentos.”'° (itdlico meu).

Organizac¢des psfquicascindidas,
fragmentadas, atomizadas. Como
“manter contato” com elas? Como
“ligar os diversos fragmentos”? Es-
tas foram algumas das perguntas
que Ferenczi também se fez. Sem
entrarmos no mérito das questdes
propriamente técnicas, j4 que nos
importa discutir aqui a modalidade
de relagdo transferencial que pacien-
tes desse tipo estabelecem, poderia-
MOS NOS perguntar: serd que pessoas
que apresentam “personalidadesdis-
tintas” podem produzir transferén-
ciatal como aqueladescritaporFreud

na andlise da histeria, por exemplo?

Ferenczi sabia quendo. Seu dese-
Jjodedesenvolverrecursos terapéuti-
cosnosentido de tornar apsicanélise
acessivel a pacientes “dificeis” le-
VOU-0 a propor: a)um outromodo de
relacdo analitica que facilitasse a
emergéncia das partes cindidas do
€20, as quais incluiam nio s¢ altera-
¢Oesno setting, como também e prin-
cipalmente um diferente posicional-
mente subjetivo do analista;'! b) no-
vos desenvolvimentos tedricos que
funcionassem como instrumentos
capazes de ampliar a percepgio do
analista para a realidade das divi-
sOes egdicas (observacdo de sinio-

A elaboracao

tedrica de Ferenczi
O torna precursor
do conceito kleiniano
de identificagdo

projetiva.

mas transitérios, ventrilogliismo e
toda a sorte de elementos formais
paralelamente ao contedido do dis-
curso, por exemplo.)

Sua fé nas possibilidades tera-
péuticas da psicandlise levou-o a
considerar grande parte dos impas-
sese dificuldades com certos pacien-
tes “menos como conseqiiéncia de
uma ‘incurabilidade’ do que de nos-
sa prépria inabilidade”.

As mudangas na técnica propos-
tas por Ferenczi - desenvolvimento
da capacidade de tato e empatia do
analista em relagdo a seu paciente;
necessidade constante de andlise da
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contratransferéncia; facilitagdo da
regressdo do paciente com o objetivo
de fazer emergir as partes clivadas e
nio desenvolvidas da personalidade
- tinham como meta aproximar paci-
ente e analista (mais do que era pos-
sivel através da técnica classica),
facilitando o contato emocional en-
tre eles.

Hoje sabemos que pacientes ““bor-
derline”, e mais ainda pacientes psi-
céticos, tEm como um dos seusmeios
de comunicacdo privilegiados aiden-
tifica¢do projetiva. Emboraesse con-
ceito s6 viesse a ser desenvolvido
bem mais tarde (em 1946) por Mela-
nie Klein, Ferenczi sabia que apenas
a andlise do discurso de pacientes
desse tipo era insuficiente para que
se pudesse ter acesso as partes cindi-
das do ego, e portanto para que se
pudesse facilitar sua integracio.

Tais pacientes tendem a repetir
nasitua¢do analitica a vivéncia trau-
mética que sofreram, com poucas
chances de recordé-la; a experiéncia
do trauma estd neles dissociada e
ndo- metabolizada. Seu tinico meio
de expressio € aatuagdo na transfe-
réncia (“‘acting in”) da experiéncia
traumdtica que, cindida na persona-
lidade, ndo poderia emergir através
de “insight” (0 que pressuporia re-
pressdo e ndo clivagem).

Portanto, ndo basta a compreen-
s3o0 tedrica do funcionamento psi-
quico do paciente por parte do ana-
lista; ele precisa deixar-se utilizar
pelo paciente como continente de
suas atuacgOes até que, gradualmen-
te, através de um ego mais integrado,
possa processé-las psiquicamente. 2
De acordo com Wallenstein:

“A énfase [de Ferenczi] era de
fato no repetir e experenciar mais
do que no lembrar e compreender
(‘insight gaining”), que eram vistos
[por ele] como nitidamente limita-
dos. O que sugeria era que, e rela-
¢do aquelas porgGes do desenvolvi-
mento que ndo podem ser realmente
experenciadas através da memdria,
ndo resta outra saida que a de repeti-
las, de acordo com o principio da
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compulsdo a repeticdo. Elas impli-
cavam a necessidade de uma forma
de ‘acting out’ dentro da transferén-
cia, ou de ‘acting in’, como dizem
alguns analistas, como meio de aju-
dar o paciente a reproduzir situagdes
reprimidas, as quais néo poderia re-
cordar porque jamais foram consci-
entes.”? (italicos meus).

A partir do que dissemos, seria
possivel organizar um quadro — bas-
tante simplificado — de algumas das
diferengas entre Freud ¢ Ferenczi no
que diz respeito & matriz clinica, a
compreensio do fenémeno da trans-
feréncia e ao tipo de relagio pacien-
te-analista proprios a cada concep-
¢do de psicanalise:

Para concluir, poderiamos dizer
que o fendmeno clinico isolado e
denominado por Freud como sendoa
transferéncia pode ser hoje compre-
endido como transferéncia neuroti-
ca, fendmeno esse que coexiste no
plano dos fendmenos psiquicos com
outras manifestagGes transferenci-
ais primeiramente descritas por Fe-
renczi: transferéncia psicotica, trans-
feréncia de tipo “borderline”. Como
conseqiiéncia, tambémaidéiade ina-
cessibilidade terapéutica de pacien-
tes que ndo realizam transferéncia
neurdtica pode ser questionada a
partir dos trabalhos de Ferenczi.

Suas propostas de expansdo do
conceito de transferéncia, bem como

Freud

Ferenczi

Pacientes neuroticos (contlito psiquico)

Pacientes ‘borderline’ e psicoticos (dis-
sociagio)

(divisdo horizontal)

Mecanismo de defesa basico: repressdo

Mecanismo de defesa basico: clivagem do
ego (divisdo vertical)

continéncia de impulsos preservada

Maior integragdo egoica: capacidade de

Fragmentagao, autotomia,desintegragio

Capacidade de produzir transferéncianeu-
réticaprioritariamente através de transpo-
sigdo de imagos inconscientes para o ana-
lista

Capacidade de produzir transferéncia

‘borderline’ e psicotica prioritariamente]
através de identificagdo projetiva e “acting|
in’, que expressam relagdes de objeto pri-
mitivas e patologicas

Acessibilidade terapéutica: via interpre-
tagdo..

Acessibilidade terapéutica: via utilizagdo,
do analisia como continente provisorio
das atuagdes, enquanto ajuda o paciente a
criar espagos de conten¢do interna (atra-
vés de maior integragdo egoica rumo ao|
conflito psiquico)

Recordagdo, elaboragio e experiéncia

Repetigdo e experiéncia

Modelo de relagdo: pai-filho(a) (alto grau
de discriminagac paciente-analista)

Modelo de relagio: mde-bebé (baixo grau
de discriminag@o paciente-analista)

Posi¢éo do analista: indiretamente envaol-
vido ( ndo utilizagdo clinica, em carater
sisternatico, da andlise da contratransfe-
réncia)

Posigio do analista: diretamentie envolvi-
do (necessidade constante de analise da
contratransferéncia)

aquelas de alteragGes da técnica no
sentido de ampliar os limites tera-
péuticos da psicanalise, abriram um
novo caminho no campo analitico,
que muitos outros analistas vieram a
trilhar. Michael Balint, Melanie

Klein, Donald Winnicott, Otto Ker-
nberg ¢ Wilfred Bion foram apenas
alguns deles.

Seus artigos e livros, escritos em
sua maioria nas décadas de 10 e 20,
impressionam pela atualidade das
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problematicas abordadas, e configu-
ram leitura indispensavel para aque-
les que ndo se resignam frente aos
limites de seu trabalho clinico cotidi-
ano...
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