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Resumo

O presente trabalho objetiva o esclarecimento e a exposicdo da chamada técnica ativa de Sandor Ferenczi,
psicanalista huingaro e discipulo contemporaneo de Freud, cuja obra foi considerada polémica e permaneceu,
durante anos, esquecida pelo publico psicanalitico, ja que Ferenczi sofreu duras criticas por Sigmund Freud.
Pararealizar a proposta, este artigo acompanha o desenvolvimento da teoria de Ferenczi sobre a técnica ativa,
por meio de seus artigos e comunicacdes a respeito dessa proposta técnica inovadora.

Com isso, pretende-se retomar a palavra deste importantissimo pioneiro da psicandlise e considerar suas
contribuicdes para a andlise atual das patologias narcisicas, que apresentam novos desafios para o psicanalista
atuante na clinica.
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Abstract

This paper aims at appreciating Sandor Ferenczi’s so-called active intervention. Ferenczi, Hungarian
psychoanalyst and a member of Freud”s inner circle, has had his words kept in silence by the psychoanalytical
world; such had been the criticism by Freud and others. The intention of the author is to consider the
contributions of this extremely important pioneer of psychoanalyses and his highlighting of some of today”s
most complex clinical pictures: the narcissistic disorders, whose characteristics bring special difficulties to the
clinical psychoanalyst.
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Introducéo

Atualmente, a obra de Sandor Ferenczi, o
polémico psicanalista hungaro — um dos fundado-
res e presidente da IPA (International Psycho-
analytical Association), analista de Melanie Klein,
Michael Balint e Ernest Jones, € lida e debatida
por grande parte do circulo psicanalitico mundial.
Esta terminado o periodo em que 0 mais impor-
tante discipulo contemporaneo de Freud foi rele-
gado ao esquecimento. O exilio imposto a sua obra
foi especialmente devido aos equivocos e diver-
géncias relativos as suas experimentacfes técni-
cas, aos erros presentes nos relatos de Ernest Jo-
nes e também ao apoio dado por ele a andlise
leiga, o que desagradava muitos psicanalistas, con-
forme esclarece em detalhes Sandor Lorand. Mais
recentemente, sua obra tem sido novamente valo-
rizada e alimenta discussdes sobre as condi¢Bes
atuais da psicandlise, inclusive no Brasil.

As inovacdes técnicas de Ferenczi, pelas
quais é mais conhecido, procuravam responder as
diversas questfes quanto a eficacia do dispositivo
psicanalitico frente a certos tratamentos e conjun-
turas complexas e refletem a percepc¢do, apos as
grandes mudancas tedricas freudianas dos anos 20,
do carater arrasador da compulsdo a repeticéo.
Ferenczi atendeu em sua clinica aqueles que néo
desenvolvem uma neurose de transferéncia com-
pleta - os chamados casos dificeis, mas oscilam
entre ela e uma neurose narcisica inanalisavel se-
gundo os critérios da época. O exame cuidadoso
dos estudos ferenczianos sobre a técnica € inadia-
vel para o analista atual, j& que presentemente
deparamo-nos com questBes semelhantes. Além
disso, a preocupacdo do fiel discipulo freudiano
gquanto a contratransferéncia faz de sua obra valo-
rosa e indispensavel. Sua posicdo de que a técnica
deve ser modificada, adaptada e desenvolvida em
funcdo das necessidades impostas pelo trabalho
analitico, aliando observacao clinica e experiéncia
vivida, ajuda-nos no trabalho com casos que apre-
sentam transferéncias negativas, resisténcias a trans-
feréncia, disturbios graves de caréater, estruturas
narcisicas e fornece-nos combustivel para o cons-
tante aprofundamento tedrico exigido em nossas
clinicas.

Um dos periodos mais importantes de
suas experimentacgdes técnicas é o periodo relati-
vo ao desenvolvimento da técnica ativa, entre 1919
e 1926. Thierry Bokanowski (2000), estudioso da

obra e vida de Ferenczi, declara que no artigo “Con-
tra-indicacBes da técnica ativa” (1926), Ferenczi
constatou o fracasso de suas experiéncias. Entre-
tanto, o estudo dos artigos referentes a técnica ati-
va faz-me acreditar que Ferenczi ndo enxergava
fracasso completo em suas tentativas de avango
técnico, apenas importantes contra-indicacdes.
Além do mais, sempre acentuou que a técnica ati-
va poderia ser usada somente com determinados
pacientes em determinadas situagcdes, como um
meio componente do conjunto de esforgos para
eliminar a resisténcia do paciente e prosseguir o
tratamento psicanalitico. Ele considerava a busca
por progresso analitico como mandatdria e acredi-
tava que o psicanalista deveria pesquisar e experi-
mentar de forma responsavel. Seu legado é certa-
mente inspirador, e ndo derrotista, para 0s que
encaram a clinica psicanalitica sem dogmatismos
ou inflexibilidades.

Suas contribuicBes desenvolvem-se em
trés eixos principais, como sugere Daniel Kuper-
mann (1996): as contribuicBes tedricas sobre o fun-
cionamento do psiquismo, sobre a teoria da técni-
ca e as contribuigbes ético-politicas e institucio-
nais. Ciente de que seu trabalho sobre a atividade
como ferramenta técnica representa apenas peque-
na fracdo do total de suas contribui¢cdes ao pensa-
mento psicanalitico, parto para um breve exame
de sua técnica ativa. Sua idéia fundamental é que
em alguns tratamentos o fluxo de associagéo livre
estagna-se devido a um deslocamento libidinal para
fantasias e gratificacdes corporais inconscientes,
uma indicacdo de crise na relacdo transferencial
que deveria ser manipulada pelo analista. E im-
portante atentar para a énfase na teoria libidinal,
especialmente do ponto de vista econdmico; em
como a libido se vincula aos objetos — o proprio
sujeito, o corpo, a psique. A maneira ferencziana
de conceber a economia libidinal do sujeito o tor-
na precursor da tradicdo das escolas de relacdes
de objeto, como aponta Renato Mezan (1996).

Sdo cinco os artigos tratando da técnica
ativa: “Dificuldades técnicas de uma analise de his-
teria” (1919), “Prolongamentos da técnica ativa em
psicanélise” (1921), “Fantasias provocadas” (1924),
“Psicanélise dos habitos sexuais” (1925) e “Contra-
indicacdes da técnica ativa” (1926). Ndo examina-
rei aqui os artigos posteriores a 1926, periodo que
incluira a teorizacdo sobre outras inovagdes técni-
cas - a elasticidade e a neocatarse - e que marcara
as divergéncias mais extremas entre Freud e Fe-
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renczi, embora elas ndo tenham causado, como
Jones erroneamente anunciou na biografia de
Freud, a ruptura completa da longa amizade da
dupla.

A técnica ativa

O primeiro dos textos sobre a técnica ati-
va é “Dificuldades técnicas de uma andlise de his-
teria” (1919), em que Ferenczi narrou a estagna-
¢cdo de um caso de histeria e suas tentativas de
solucdo da paralisia do trabalho analitico. A paci-
ente histérica descrita ndo vinha registrando ne-
nhum progresso ha algum tempo, em seguida a
relativa melhora inicial. Em face disso, Ferenczi
decidiu fixar um prazo para o final do tratamento
e observou que a inatividade habitual continuava,
dissimulada sob o amor de transferéncia. Mesmo
assim, ele dispensou-a sem estar curada, 0 que
levou a paciente a um retorno posterior a anélise.
Ap06s alguma melhora equivalente a obtida na pri-
meira vez, o tratamento foi interrompido pela pa-
ciente, cedendo a resisténcia. Houve um terceiro
retorno apds novo agravamento, onde o analista
percebeu que a posi¢do da paciente no diva, de
pernas cruzadas durante a sessdo, dissimulava sua
masturbacédo, onde ela descarregava emocdes in-
conscientes e enfraquecia o material associativo.
Apobs esta comunicacdo a paciente, Ferenczi proi-
biu sua postura corporal e obteve efeito fulminan-
te, quando ela passou a sofrer de agitacao fisica e
psiquica intoleravel, e lembrangas enterradas de
eventos da infancia e de circunstancias traumati-
cas importantes da doenga emergiram nas sessoes.
Novamente sobreveio a resisténcia e Ferenczi “es-
tava disposto a desaloja-la dos esconderijos onde
a paciente abrigava sua satisfacdo auto-erética” (“Di-
ficuldades técnicas de uma anélise de histeria”, p.
2). A proibicéo estendeu-se para o resto do dia e
ndo somente para a sessdo Visto que a paciente
erotizava a maioria de suas atividades cotidianas
apertando as pernas uma contra a outra e mergu-
Ihando-se em fantasias inconscientes.

Houve nova melhora, mas também pas-
sageira. O analista percebeu que varios outros atos
sintomaticos eram equivalentes do onanismo e tam-
bém os proibiu, considerando que, desta forma, a
libido estaria privada de modo total de qualquer
outra possibilidade de descarga que a anélise. Se-
guiu-se um novo encaminhamento da sexualida-

de para a zona genital e a paciente encontrou sa-
tisfacdo nas relacdes sexuais normais, antes au-
sente. A0 mesmo tempo, varios sintomas histeéri-
cos ainda néo resolvidos encontraram sua explica-
¢cdo em fantasias e lembrancas genitais que se tor-
naram manifestas.

A partir deste caso, Ferenczi estabeleceu
uma nova regra analitica: “durante o tratamento,
deve-se pensar na possibilidade de um onanismo
larvado, assim como nos equivalentes masturbatoé-
rios e, desde que se observem 0s sinais, suprimi-
los. Essas atividades, que se poderiam supor ino-
fensivas, sdo, com efeito, suscetiveis de tornar-se
o refugio da libido despojada pela analise de seus
investimentos e, Nnos casos extremos, podem subs-
tituir toda a atividade sexual do sujeito. E se, em
algum momento, o paciente se d& conta de que
esses modos de satisfacdo escapam ao analista,
carrega-os de todas as suas fantasias patogénicas,
permite-lhes a todo 0 momento a descarga direta
na motilidade e poupa-se o trabalho penoso e
desagradavel de torna-los conscientes” (p. 4).

Trata-se de medidas provisoérias destina-
das a favorecer a continuidade do tratamento ana-
litico, medidas que atacam as formas de onanismo
larvado e seus equivalentes, que precisam de elu-
cidacdo psicanalitica para que o paciente suporte
a consciéncia de suas fantasias masturbatorias. Se-
gundo Ferenczi, quando o desfecho do tratamen-
to é favoravel, os pacientes ndo mais sentem ne-
cessidade de recorrer a modos de satisfacdo infan-
til. A noc¢do subjacente é que a vida sexual normal
retém e acumula por um tempo as mo¢des libidi-
nais para deixa-las afluir na presenca de objetos e
metas sexuais apropriadas, sofrendo com o des-
perdicio permanente de pequenas quantidades de
libido. Como excecdo, apresenta a masturbacédo
perioddica e conscientemente desejada.

Esta inovacdo técnica levaria o analista a
abandonar o papel passivo que o psicanalista de-
sempenha habitualmente e Ferenczi atribui & Freud
seu prototipo, ja que este recorreu, na analise de
histerias de angustia, ao expediente de exigir que
0s pacientes enfrentassem as situacdes criticas ge-
radoras de angustia para desligar de suas cadeias
associativas afetos mal ancorados.

Em 1920, no VI Congresso da Associacdo
Internacional de Psicandlise em Haia, Ferenczi
apresenta “Prolongamentos da técnica ativa em
psicanalise” e argumenta contra as criticas mani-
festadas a sua novidade técnica. Essencialmente,

Psicologia Argumento, Curitiba, v. 24, n. 44 p. 65-72, jan./mar. 2006.

67



Paula Regina Peron

sua proposta era a de colocar 0s pacientes excep-
cionais em condi¢Bes de melhor obedecer a regra
de associacdo livre com a ajuda de certos artificios
e assim provocar ou acelerar a investigacao estag-
nada do material psiquico inconsciente e ndo mo-
dificar a regra fundamental da livre associagéo,
conforme outros psicanalistas haviam compreen-
dido.

Ferenczi considera que, de fato, alguma
atividade por parte do analista sempre existiu, des-
de a época do método catértico, e que sua inova-
cdo seria somente nomeé-la. Como ilustracéo, ci-
tou a interpretacdo, uma intervencdo na atividade
psiquica do paciente que orienta 0 pensamento
para certa dire¢do, facilita a emergéncia de idéias
e tenta vencer a resisténcia.

As observagdes descritas no primeiro texto
sobre a técnica ativa, acrescentaram-se proibicoes
ao onanismo larvado do paciente, proibi¢cbes de
outras espécies de prazeres deslocados e orienta-
¢cOes para determinadas acfes. As medidas fariam
parte de uma nova educac¢do do ego, uma inter-
vencgao do analista na luta com a libido transferida
para 0 médico com o objetivo de que o paciente
convencesse-se dos motivos inconscientes de seu
sofrimento escorado em suas lembrancas e repeti-
¢Oes. Nesta apresentagdo, Ferenczi citou varios
exemplos clinicos, descreveu orientagbes exerci-
das com pacientes fébicos para que executassem
os atos desagradaveis geradores de fobia, para em
seguida interdita-los, gerando a consciéncia dos
impulsos recalcados escondidos. Citou o caso da
musicista inibida: Ferenczi estimulou o exibicio-
nismo recalcado da paciente, incitando-a a tocar
piano com grande entusiasmo. Ao fazé-lo, aproxi-
mou-se conscientemente da dimensao erética que
havia nessa experiéncia.

Ele ressaltou entre os resultados de suas
intervencgdes: estimulacdo e dominio de tendénci-
as eroticas, de pensamentos e fantasias, mas tam-
bém de atividades sublimadas, que levaram a “in-
contestaveis progressos da andlise” (p. 115) por
meio de uma nova distribuicdo da energia psiqui-
ca do paciente. Isto aconteceria quando o doente
abandonasse as atividades voluptuosas ou obri-
gasse-se a praticar outras desprazerosas, fazendo
surgir novos estados de tensdo psiquica que per-
turbam a tranquilidade de regides psiquicas dis-
tantes ou recalcadas. A tensdo produziria idéias
significativas na consciéncia. Ferenczi ressaltou que,
diferentemente da auto-andlise, a analise é eficaz

porque se revela ao analista aquilo que antes era
recalcado e, no caso da intervencao ativa, conver-
te-se o recalcado em atos diante do médico e pos-
sibilita-se uma revivescéncia de certos conteddos
psiquicos que talvez sejam anteriores a época in-
fantil da compreenséo verbal e que, portanto, ndo
podem ser rememorados e somente repetidos na
transferéncia.

Ferenczi enumerou também contra-indi-
cagOes: a utilizacdo da atividade no comego da
analise, quando a transferéncia ndo esta solida o
suficiente para aglentar o desprazer da atividade
imposta, o perigo de curar 0 paciente depressa
demais e, portanto, de modo incompleto, o perigo
de que, em decorréncia da exacerbacao das resis-
téncias, o tratamento acabe por se prolongar. Ad-
vertiu também que a atividade pode provocar um
recrudescimento da resisténcia ao irritar a sensibi-
lidade do ego e um aumento da violéncia do con-
flito interno.

Por outro lado, continuou a afirmar que
“ndo existe, de fato, nenhum tipo de neurose ao
gual a atividade nédo possa eventualmente ser apli-
cada” (p. 118), mas ressaltou como particularmen-
te favoraveis as analises de carater, aquelas em
gue os tracos de carater anormais dominam, no
lugar dos sintomas neurdéticos, sem consciéncia por
parte do paciente portador de ego narcisico. Nes-
tes casos, a atividade teria um uso bastante impor-
tante j& que o narcisismo limita a influéncia da
analise sobre o paciente e barra 0 acesso as lem-
brancas infantis. Para estes pacientes, indicou ta-
refas que exacerbem os tracos de carater até o
ponto de torna-los absurdos. Por outro lado, Fe-
renczi advertiu contra o pseudo-narcisismo (“Pers-
pectivas da psicanalise”, 1924), que acaba servin-
do de consolo para as dificuldades do analista
guando este se depara com obstaculos dificeis.
Muitas vezes, a medida que a analise progride, o
gue foi imputado ao narcisismo acaba por decom-
por-se na relagdo com os pais apds uma aprofun-
dada analise do ego do paciente.

Outras medidas ativas, como o elogio e a
censura, poderiam ser utilizados para estabelecer
a temperatura 6tima da relacdo entre analista e
paciente, mas o analista nunca deve despertar, no
paciente, expectativas que ndo pode ou deve res-
ponder. Ferenczi ressaltou, para diferenciar-se das
indicacBes de Jung, Adler e Bjerre, que as diretri-
zes dadas ao paciente ndo dizem respeito a sua
conduta espiritual ou moral ou pratica da vida em
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geral, somente a certas acdes particulares contra o
principio do prazer. Mais tarde, entretanto, ampliou
consideravelmente esta restricdo, como veremaos.

Em 1924, novas medidas interventivas
serdo apresentadas em “As fantasias provocadas
(atividade na técnica da associacdo)”, onde Feren-
czi descreveu suas intervengdes sobre o que cha-
ma de “mau uso da liberdade de associa¢do” (p.
241). Esse mau uso pode se manifestar em exces-
siva atividade de fantasiar ou em uma atitude do
paciente de desconversar conteidos importantes.
Evocou neste texto um tipo de paciente que apre-
senta atividade fantasistica pobre, mesmo quando
se tratam de situacdes de grande intensidade de
afetos. Apoiado na noc¢do de que tal comporta-
mento atribui-se a um recalque do material psiqui-
co e a uma repressdo dos afetos, Ferenczi pediu
aos pacientes que buscassem as reagdes adequa-
das ou mesmo que as imaginassem, gerando fan-
tasias provocadas que mostravam ao paciente sua
capacidade de tais produc@es psiquicas e forneci-
am meios de exploragdo do recalcado inconscien-
te. Por vezes, face a resisténcia do paciente em
produzir fantasias, Ferenczi apresentou como ele
proprio sentiria, pensaria ou se imaginaria na situ-
acdo em questao, a fim de estimular o paciente. As
fantasias provocadas sdo em geral de trés espéci-
es: as fantasias de transferéncia negativa ou positi-
va, fantasias relativas a lembrancas infantis, fanta-
sias masturbatorias, para as quais citou varios exem-
plos no texto em questdo. Aqui também ha con-
tra-indicacBes: em geral sdo utilizadas somente no
final do tratamento e ndo no comeco, somente
por analistas experientes e nunca principiantes, e
sugestdes de fantasias mal orientadas podem alon-
gar inutilmente o tratamento.

Nestes casos de pouca atividade fantasis-
tica, em geral, trata-se de pacientes que viveram
traumas sexuais infantis, pertencentes as familias
onde o0s gestos e atos das criangas sdo controlados
severamente, onde os chamados maus hébitos sdo
suprimidos antecipadamente, onde as criancas nao
podem viver nada que seja de ordem sexual e cuja
educacado caracteriza-se pela excessividade de re-
calgque das moc¢des pulsionais sexuais. Sao crian-
cas esmagadas pelos ideais educativos antissexu-
ais cuja liberdade futura de fantasiar ficou condici-
onada, ja que “uma certa quantidade de experién-
cias infantis realmente vividas oferece uma espé-
cie de protecdo contra os caminhos anormais que
o desenvolvimento é suscetivel de adotar” (p. 248).

Entretanto, uma experiéncia excessiva,
muito precoce ou intensa, pode igualmente acar-
retar o recalcamento e conseqlente pobreza da
vida de fantasia. Fica claro o papel estruturante do
psiquismo atribuido por Ferenczi as relagfes entre
criangas e adultos e, desta maneira, antecipa des-
dobramentos fundamentais da psicanalise pos-freu-
diana.

Em “Psicanalise dos habitos sexuais”
(1925), Ferenczi apresentou casos clinicos que
exemplificam sua técnica ativa e contra-argumen-
tou todas as criticas que vinha sofrendo sobre o
sentido da nocdo de atividade e sobre uma supos-
ta substituicdo da andlise classica pela analise ati-
va. O texto é extremamente claro e atem-se a no-
¢ao de sexualidade infantil tho preciosa aos psica-
nalistas que haviam passado por rompimentos te-
oricos com Adler, Jung e Rank, os que tentaram
secundarizar a no¢do de sexualidade. Ele traz mi-
nacias da andlise dos hébitos uretro-sexuais, de
outros habitos sexuais infantis e da analise de tra-
cos de carater.

Neste artigo, Ferenczi descreveu a ampli-
acdo do alcance das experiéncias técnicas para o
campo das atividades pré-genitais e tracos de per-
sonalidade, para além dos héabitos e sintomas de
estrutura genital, como masturbacdes deslocadas,
alvos de suas primeiras comunicagdes. Aqui tam-
bém ha outra mudanca importante: a intervencéo
deveria ser feita sob a forma de um conselho ou
sugestdo amigavel e ndo as injuncdes e proibicdes
utilizadas previamente.

No texto, reafirmou o que pretendia com
a técnica ativa: completar a analise classica em al-
guns pontos e em certas circunstancias especifi-
cas, e ndo alterar o objetivo da terapia psicanaliti-
ca, que continuava sendo: “(...) a ligacéo psiquica
do recalcado no pré-consciente por meio da re-
memorac¢do e da reconstru¢do que acabam por
impor-se” (p. 328). A atividade seria apenas um
meio auxiliar para o analista experiente fazer pro-
gredir o trabalho analitico, no qual o analista man-
tém-se inativo e o paciente é eventualmente enco-
rajado a realizar certas acBes. Entretanto, amplia-
se consideravelmente o propdésito das proibicdes
apresentadas em “Dificuldades de uma andlise de
histeria”, ja que se trata agora de indicacfes, sob a
forma de conselho ou sugestdo amigéaveis, com o
proposito de reativar o desenvolvimento sexual do
paciente e culminar no enfrentamento dos confli-
tos edipianos.
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As interdi¢cbes formuladas pelo analista
repetiriam as ordens autoritarias daqueles que par-
ticiparam da infancia da crianga, mas em vez de
privar excessivamente o paciente do prazer, a ana-
lise deixaria ao erotismo a margem que lhe cabe
de direito, o analista comportando-se como um
pai mais generoso. Assim, 0 paciente seria capaz
de suportar mais desprazer para obter um ganho
de prazer erético superior e essa convic¢ao confe-
riria-lhe os sentimentos de liberdade e de auto-
confianca dos quais o neurdtico esta desprovido.
A partir dai, este sentimento de superioridade faria
surgir aspirac@es sexuais mais elevadas de nature-
za genital e reativaria o conflito edipiano para su-
peracdo da angustia de castracdo. A angustia de
castracdo é o fator neurdgeno que gera formacdes
substitutivas regressivas e secundérias por meio
do erotismo oral, uretral e anal, tendo como prin-
cipal forca traumatica em jogo o conflito edipiano,
evitado mediante sintomas pré-genitais.

Por isso, as injuncdes ferenczianas cita-
das em “Psicanalise dos habitos sexuais” (1925)
séo prioritariamente relacionadas aos processos de
excrecdo anal e uretral, abstinéncia sexual e fun-
¢Bes de nutricdo. O paciente poderia superar o
auto-erotismo e encontrar 0 caminho para os ob-
jetos sexuais normais desde que conseguisse man-
ter o estado de abstinéncia para que a inervacao
reprimida desloque-se para diferentes partes do
corpo e para que provoque reagdes psiquicas re-
calcadas que gerem coélera, vinganga, angustia,
agressividade e sadismo dirigidos contra o médico
que, por sua vez, possibilitarq essa liberdade de
reacdo, diferentemente da severidade administra-
da na infancia.

Novamente, Ferenczi alertou para a exis-
téncia de héabitos sintométicos que podem intensi-
ficar-se durante a sessdo, especialmente gestos e
posturas corporais. Por isso, considerou necessa-
rio aconselhar o paciente a abandonar estes habi-
tos sintomaticos que se manifestam na sessdo —
roer as unhar, cocar-se, puxar os pelos do bigode,
pensar de forma orientada, desconversar assuntos
desagradaveis — também para mobilizar o material
inconsciente pelo recrudescimento da tensdo in-
terna resultante.

O acréscimo importante do texto, além
da amenizagdo na forma de aplicar proibigbes e
injuncdes, é referente a andlise dos habitos em
geral e anélises de carater, ou seja, de habitos au-
tomatizados. Os habitos trazem um problema a

parte para o analista e representam ac¢oes volunté-
rias egoicas transformadas em automatismos in-
conscientes regidos pelo id. Elimina-los implicaria
gue 0 ego consciente se apoderasse de um modo
de descarga antes automatico em vista de um novo
uso, mediante elos pré-conscientes. Para Ferenczi,
a psicandlise pode ser “um verdadeiro combate
contra os habitos e visa substituir esses métodos
habituais e inadequados para resolver conflitos a
gue chamamos sintomas por uma nova e real adap-
tacdo (...)” (p. 350), na qual o ego estreitaria rela-
¢cbes com as forgas em maior conformidade com o
principio de realidade.

Mas também o superego teria funcdes im-
portantes a preencher nos processos de aquisi¢do e
perda de habitos, ja que nele deu-se a identificacdo
com as poténcias educativas cujo exemplo se erigiu
interiormente em norma de conduta. A analise in-
cluiria a possibilidade de novas identificacbes com
poténcias educativas menos rigidas encarnadas no
analista. O papel do analista incluiria “exercer uma
influéncia sobre a relacdo do paciente com os seus
familiares, seus amigos, seus colegas e superiores;
depois, dar-lhe certos conselhos quanto aos seus
diversos héabitos pessoais e ao seu modo de vida,
dominio em que devera chamar-lhe a atencao para
0s menores detalhes de seus habitos no tocante a
maneira de alimentar-se, de dormir, de se vestir e
despir, e sobretudo seus modos de satisfacao fisica”
(p. 353). Estas sdo tarefas parentais, as quais o ana-
lista somaria excessiva paciéncia dosada com a re-
gra da frustracdo quando frente a desejos de ternu-
ra e de adulagdo. Tudo se passa como se as vivén-
cias infantis referentes a sexualidade fossem reati-
vadas sob o olhar do analista que aliviaria o fardo
de uma repressdo exagerada e ofereceria-se como
agente identificatério. Haveria excecdes onde o
analista deve recorrer aos meios educativos tradici-
onais, com severidade e benevoléncia. Elas seriam
os tratamentos de psicopatas, psicoticos auténticos
e disturbios de carater.

As anélises de carater, que envolvem dis-
tirbios de caréter, podem ser tdo dificeis para o
analista quanto as analises de psicoses ja que ha
tracos com 0s quais o ego esta de acordo, ou seja,
sintomas cujo carater patolégico o paciente ndo
apreende e cujo tratamento envolve seu narcisis-
mo. Ferenczi referiu-se aos tracos de carater como
“psicoses privadas” (p. 355), que seriam mais difi-
ceis de curar pela psicanalise do que os casos onde
se desenrolam neuroses de transferéncia.
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No entanto, ap6s tanta dedicacdo do ana-
lista, a propria analise pode converter-se num ha-
bito. O paciente pode resistir a abandonar a situa-
cdo analitica que reedita sua infancia de uma for-
ma vantajosa e penetra na vida afetiva e psiquica
do paciente com muito mais delicadeza, benevo-
Iéncia, compreensdo. Em “Psicandlise dos hébitos
sexuais”, Ferenczi considerou que a fixacdo de um
prazo poderia ajudar extraordinariamente em al-
guns casos em que € necessario quebrar o habito
de fazer analise. Isto ndo se aplicaria a todos os
casos e nestes Ferenczi sugeriu esperar que 0 pa-
ciente perdesse a esperanca de satisfacdes reais
na situacdo analitica e que o atrativo da realidade
exterior venca a transferéncia.

No ultimo texto referente a técnica ativa,
“Contra-indicagdes da técnica ativa” (1926), Feren-
czi restringiu consideravelmente o uso da fixagéo
de um prazo para o fim do tratamento, visto que €
grande o risco, mesmo para o analista experimen-
tado, de considerar prematuramente o0 caso como
maduro para o aviso prévio e sugeriu aplica-lo
somente em casos excepcionais. Ainda assim, Fe-
renczi afirmou que a atividade é inevitavel no fi-
nal do tratamento para perturbar e desfazer a trans-
feréncia.

O texto € uma espécie de balango geral
da técnica ativa. As contra-indica¢cdes apontadas
sdo especialmente quanto a resisténcia incitada no
ego do paciente quando séo inibidos e analisados
seus habitos e tracos de carater antigos. Por isso,
os analistas principiantes deveriam abster-se de
iniciar sua carreira pela atividade ja que grande
experiéncia é necessaria para avaliar o que pode
ser imposto ao paciente e para ndo se correr o
risco de um retorno aos procedimentos pré-psica-
naliticos da sugestdo e das medidas autoritarias.
Se depois do emprego de todos 0s meios existen-
tes da técnica classica, em particular a interpreta-
¢éo, da perlaboracdo das particularidades dos sin-
tomas, ainda faltar a “nuanca da vivéncia atual” (p.
367), ai entdo a atividade seria recomendada. O
elemento de vivéncia favorecido pela atividade teria
um efeito inigualavel sobre a convic¢éo, ja que o
paciente é levado a amar um ser humano, o ana-
lista, sem ambivaléncias. A convic¢do ndo poderia
ser atingida pela via da inteligéncia, mas somente
pela conformidade desta com a vivéncia afetiva.

Ferenczi novamente criticou sua postura
inicial e reafirmou a opinido que ja havia apresen-
tado no texto de 1925, contra conceber de modo

rigido as injuncbes em oposicdo a apresenta-las
de maneira a propor ao paciente um acordo inte-
lectual sobre as medidas projetadas. Quanto aos
desejos que o paciente tem de obter sinais de con-
tratransferéncia positiva, Ferenczi mantém a reco-
mendacgdo de que ndo devem ser satisfeitos, para
gue sejam reenviados para a vida real.

Comentarios finais

Vimos, nesta breve exposicdo, como Fe-
renczi foi gradualmente modificando sua técnica a
medida que sua pesquisa clinica possibilitava mais
esclarecimento e aprofundamento da andlise de
certos casos complexos. Acompanhamos como se
amplia sua compreensdo tedérica sobre a sexuali-
dade infantil quando seus pacientes impdem-lhe
desafios relativos as inibicBes e fixacdes deste de-
senvolvimento. Em resposta a complexidade da
sexualidade, redesenhou o que chamava de técni-
ca de reeducagdo psicanalitica que, no entanto,
pouco tem do sentido pedagdgico do termo e mais
se assemelha a uma reedicdo das relacBes paren-
tais, com o analista colocando-se na posi¢do de
pai e mde no contexto clinico. O analista oferece-
se como novo agente identificatorio para o ego e
superego do paciente, uma vez que a transferén-
cia esteja solidificada. Ressalto que uma pesquisa
detalhada da clinica ferencziana descrita em seu
Diario Clinico (escrito posteriormente as experi-
mentacdes com a técnica ativa), nos faz perceber
o0 analista colocando-se como pai ou mée do paci-
ente, mas nunca assumindo completamente uma
posi¢do onipotente ou esquivando-se da assunc¢ado
de seus proéprios limites.

Apenas com uma breve checagem da bi-
bliografia psicanalitica recentemente produzida, €
facil observar como as questdes referentes ao ma-
nejo técnico e a compreensao tedrica das patologi-
as narcisicas tém ocupado a mente e as publicacdes
dos psicanalistas. Em face disso, impossivel nao re-
tomar os ensinamentos de Ferenczi que, apesar de
nao haver construido uma nova metapsicologia —
permaneceu freudiano, apenas ampliando a metap-
sicologia freudiana — apresentou grande flexibilida-
de e liberdade na clinica, iniciando importantes
desdobramentos futuros da psicanalise.

Mesmo que reconhecamos os limites pra-
ticos de seus ensinamentos e a influéncia de sua
prépria problematica transferencial em seus escri-
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tos (Ferenczi foi analisado por Freud, mas se quei-
Xou da interrupcao da andlise e dos restos transfe-
renciais ndo analisados por Freud), ele continua
indispensavel ao psicanalista que pretende fazer
face aos desafios colocados por pacientes que ndo
correspondam ao paciente-padrao.

Aqui foram exploradas suas inovacdes da
técnica ativa, na tentativa de acompanhar o deli-
neio de uma clinica complexa, original e versatil,
onde o exame das relacdes libidinosas, repetiti-
vas, mortiferas e primitivas esta num plano privile-
giado, trabalho frequiente do clinico da contempo-
raneidade.
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