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A contribuicdo de Ferenczi ao
conceito de contratransferéncia*

Luis Jorge Martin Cabré**, Madrid

O autor desenvolve o tema da contratransferéncia a partir das primeiras
formulagBes freudianas sobre o conceito e o papel desempenhado por
Sandor Ferenczi como o tedrico classico mais importante deste
contemporaneo e ineludivel tema da psicanalise. Destacando a atitude
de Freud, ndo necessariamente critico sobre o contratransferencial,
demonstra-se como foi Ferenczi quem inaugurou o parametro técnico do
uso da contratransferéncia como ferramenta clinica fundamental, o
conceito de empatia (Einfihlung) e a segunda regra fundamental do
analista. Posteriormente, desenvolvem-se certos aspectos da perspectiva
clinica de Ferenczi, tais como o papel da compulsdo a repeticdo, a
@ regressao terapéutica, o interjogo transferéncia-contratransferéncia, e as @

diferentes experimentacdes ferenczianas, relacionando-os com trabalhos
contemporaneos tais como os de Winnicott, Racker, Searles, M. Little y
P. Heimann.

O artigo demonstra como muitas das idéias atribuidas a estes autores e a
muitos outros haviam sido intuidas, em grande parte, por Ferenczi,
antecipando-se, com isso, a muitas teorias contemporaneas no que se
refere a utilidade da contratransferéncia, da identificagdo projetiva e da
contraidentificac@o projetiva como instrumentos técnicos indispensaveis
para o trabalho analitico, para o reconhecimento da participagdo emocional
do analista e a possibilidade de penetrar na transferéncia do paciente e
de observar e interpretar as reacdes contratransferenciais.
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Contraidentificacao projetiva. Regressao. Analise do analista. Diario
Clinico.
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Desde o Congresso de Nuremberg, em fins de marco de 1910, onde Freud
empregou pela primeira vez o termo contratransferéncia (Gegenlibertragung)
em um trabalho cientifico, até o surgimento quase contemporaneo em torno de
1950, dostrabalhosde Winnicott, Racker e P. Heimann, que abordaram diretamente
a questdo da contratransferéncia como instrumento essencial da técnica
psicanalitica, raros e escassos foram os analistas que dedicaram sua atencéo aum
argumento que, apartir desse momento, transformou-se em um dos capitulosvitais
na formac&o e no trabal ho terapéutico de todo psicandlista.

Sandor Ferenczi foi um dos poucos andlistas que, partindo das ideias que
Freud postulou em 19104, tentou aprofundar e desenvolver uma teoria sobre a
contratransferéncia que desse conta dos desafios que a clinica psicanalitica ia
paulatinamente assumindo e preconizou uma metapsicologia dos processos
psiquicos do andista durante a andlise. Também antecipou em muitos anos as
contribuicBes de inlmeros autores que situaram na contratransferéncia a chave
para compreender e esclarecer a problemética inconsciente dos pacientes.
Entretanto, como consequéncia de um dos processos de censura mais chamativos
da histéria da psicandlise, as contribui¢cdes de Ferenczi foram “esquecidas’ e
relegadas ao siléncio. Ainda hoje é possivel encontrar trabalhos exaustivos e
completos sobre a contratransferéncia que ndo incluem, nem sequer mencionam
0 nome, ndo s6 de um dos pioneiros mais entusiastas da psicandlise, mas dagquele
que foi, durante vinte e cinco anos, o interlocutor privilegiado de Freud.

N&o pretendo, neste breve trabalho, refletir sobre as chaves cientificas ou
politicas detéo chamativo siléncio. Minhaintencdo limitar-se-aatentar demonstrar
como muitas das ideias que apareceram “repentinamente” por voltadosanos 50 e
gue geraram, a partir de entdo, uma cadeia interminavel de colaboracdes e
contribuicBes cientificas sobre a contratransferéncia e que continuam sendo
desenvolvidas atualmente jahaviam sido intuidas, em grande medida, por Ferenczi.

O ponto de partida de Freud

Freud ndo ignorava o fato de que os sentimentos que emanam do paciente
através da cura analitica podem suscitar, por sua vez, outros tantos no analista.
Em numerosas cartas, manifestava a preocupacao e ainquietude que esta situacéo
Ihe suscitava, e ndo so em relacdo a alguns de seus mais eminentes colaboradores,
Jung, Jones, Oscar Pfister e o proprio Ferenczi, mas com respeito a s mesmo.
Assim, por exemplo, em um trabalho recente, Ernst Falzeder (1997) demonstrou
0 grau de envolvimento emocional e afetivo despertado em Freud pelo tratamento
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de sua grande paciente, Elfriede Hirschfeld, a quem tratou durante oito longos
anos e que teve indubitavei s repercussdes na teorizacdo freudiana sobre atécnica
psicanalitica. E do conhecimento de todos que a primeira vez que Freud utilizou
o termo contratransferéncia foi na conhecida cartaa Jung, de 7 de junho de 1909,
na qual se referia ao affaire entre este e Sabina Spilrein® e aos riscos inerentes a
um excessivo envolvimento no qual ele mesmo havia se envolvido.

Entretanto, aprimeiravez que Freud usou o conceito de contratransferéncia
em um texto cientifico foi no trabalho que leu, em 30 de margo de 1910, no
Congresso de Nuremberg, intitulado As perspectivas futuras da terapia
psicanalitica (Die Zukunftigen Chancen der psychoanalytischen Terapie)2. A
leitura atenta deste texto permite pensar, de acordo com Etchegoyen (1993), que
Freud supunha “que o conhecimento da contratransferéncia relacionava-se ao
futuro da psicandlise e que sua compreensdo significaria um grande progresso
para a técnica psicanalitica’ (Etchegoyen, 1993, p. 237). Mas, também, Freud
introduziu mudancas tedricas e metodol 6gicas totalmente revolucionérias. Além
de mudar o campo de observacdo, que situa no anaista, que deixa de ser mero
observador para ser um participante operativo, ainvestigacdo psicanalitica deixa
de ser objetiva e as antigas observacOes se transformam em experiéncias. Pela
primeiravez Freud destacaaimportanciaintrusiva de certos fendbmenos psiquicos
gue tém a propriedade de implantar-se ou instalar-se no inconsciente do analista.®

Freud acrescenta que se deve exigir do analista, como regra geral, o
conhecimento de sua contratransferéncia e seu dominio, seu reconhecimento e o
poder com ela (Bewaltigung) como requisito indispensavel para ser analistat. Ou
sgja, Freud apontava a necessidade de dominar a contratransferéncia no sentido
de poder elaboré-1a e ndo simplesmente de superé-|la (overcome) como aparece na
traducdo inglesa de Strachey. N&o seriam estes 0s pressupostos tedricos sobre 0s
quais Ferenczi iriadesenvolver suaprépriateoriadacontratransferénciae algumas
das suas intuigdes mais geniais?

1 Em2defevereirode 1910, emoutra cartaaJung, aponta as dificuldades paradominar a contra-
transferénciano casode analisaraprépriaesposa: “[...] Euteriaconsiderado como completamente
impossivel a analise da propria esposa. O pai do pequeno Hans me demonstrou que é possivel
fazé-lo muito bem. Mas a premissa técnica que recentemente me preocupa, ‘o dominio da contra-
transferéncia’, resulta muito dificil neste caso.” (Freud, 1910, p. 313).

2 “[...] Tornamo-nos cada vez mais atentos (cuidadosos) com a contratransferéncia, que se instala
(se implanta) no médico pela influéncia do paciente sobre o sentir inconsciente do médico, e ndo
estamos longe de postular a exigéncia de que o médico deve reconhecer esta contratransferéncia
em simesmo e, também, deve ‘podercomela’.” (Freud, 1910a, p. 136).

3 “[...]Acontratransferéncia, que se instala (implanta) no médico pelainfluéncia do paciente sobre
o sentirinconsciente do médico (“[...] die sich beim Arzt durch den Einfluss des Patienten auf das
unbewusste Fuhlen des Arztes einstellt[...]”).” (ibid, p.108).

4 “[...]dassderArztdiese Gegenubertragunginsich erkennenund bewaltigen musse” (ibid, p.108).
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Ainda que sempre se hgja argumentado que, em trabalhos sucessivos,
especialmente em RecomendacBes aos médicos [...], Freud (1912) atribuiu &
contratransferéncia um caréter pejorativo, referindo-se a ela como um obstéculo
envolvente que interfere no trabalho analitico e como um perigoso inconveniente
gue € preciso ser controlado, recorrendo a autoandlise, considero que as razbes
gue impulsionaram Freud afrear e, em parte, adeter o entusiasmo inicial com que
havia abordado o argumento, residiam sobretudo no temor de que um tema
complexo e sobre 0 qual ndo se tinha a suficiente experiéncia clinica desvirtuasse
e col ocasse sob suspeita 0 model o terapéutico que a psicandlise propunha. Assim,
por exemplo, em 31 de dezembro de 1911, escrevia a Jung uma longa carta na
qgual reprovava, da mesma forma que a Pfister, seu excessivo envolvimento
emocional com uma paciente, 0 que considerava um erro grave e 0s exortava a
permanecerem inacessiveis as demandas dos pacientes e a se manterem em uma
atitude estritamente receptiva. Consideravaque eranecessario renunciar apublicar,
no momento, um trabal ho sobre acontratransferénciae alimitar-seafazé-locircular
em copias entre os analistas de maior experiéncia.

Muito provavelmente, o desenlace que teve, tanto no aspecto pessoal quanto
no analitico, o affaire Elma, no qual ndo s se viu envolvido Ferenczi como ele
préprio, conduziu-0 aescrever Observactes sobre o amor detransferéncia (1914),
onde a contratransferéncia € abordada, novamente, como um perigo a ser evitado
e controlado. Porém serve como uma amostra da clara consciéncia que Freud
tinha sobre a complexidade do argumento a carta que escrevia a Binswanger, em
20 de fevereiro de 1913:

O problema da contratransferéncia € um dos mais dificeis da técnica
psicanalitica[...] O que é dado ao paciente ndo deve ser nunca um afeto
espontaneo, mas sempre expresso de maneira consciente. Em certas
circunstancias, € preciso dar muito, mas jamais nada que saia diretamente
do inconsciente do analista. Deve-se sempre reconhecer e superar a
contratransferéncia para ser livre. Mas, a0 mesmo tempo, dar pouco a um
paciente por amé-lo demais é confundi-lo, € um erro técnico. N&o é fécil e
falta experiéncia. (Freud, 1913, p. 476).

O dominio da constratransferéncia

Oito anos depois da publicacdo do texto de Freud, Ferenczi retomou o
argumento. Talvez tenha acreditado que tivesse passado tempo suficiente e que a
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prudéncia de Freud, que havia solicitado que o tema da contratransferéncia
circulasse exclusivamente entre seu restrito grupo de fiéis, ja ndo se justificava.
Muito provavel mente, acelebracéo, em Budapeste, do 5° Congresso de Psicandlise,
marcou novamente um retorno ao interesse pela técnica psicanalitica. Freud leu,
como em 1910a, um trabalho que convidava a renovacéo das ideias, Novos
caminhos da terapia psicanalitica (1919b)°. Neste texto, Freud esbocava a
formulacdo tedrica da técnica ativa, cuja paternidade, em algumas ocasifes, foi
atribuida egquivocadamente a Ferenczi.

A primeira ocasido na qual Ferenczi, sentindo-se autorizado por Freud,
aborda decididamente a contratransferéncia é em A técnica psicanalitica (1919b),
gue apresentou a Sociedade Psicanalitica Hlingara, trés meses depois do referido
Congresso.

Um dos capitulos é dedicado precisamente ao dominio da
contratransferéncia (Die Bewaltigung der Gegenibertragung) e utiliza a mesma
pa avrautilizada por Freud no texto de 1910 anteriormentereferido. ParaFerenczi,
a terapia psicanalitica exigiria uma dupla funcdo: de um lado, o analista deve
observar o paciente, escutar seu discurso, construir seu inconsciente a partir de
suas palavras, mas, por outro, deve controlar constantemente sua prépria atitude
com relacdo ao doente e, se for necessério, retificala. Para isso, seria requisito
indispensavel dominar a contratransferéncia. Porém, da mesma forma que Freud
apel avaentdo aautoanalise paraconsegui-l1o (1910a), Ferenczi considerava, agora,
gue era condi¢ao necessaria que o analista tivesse sido analisado. A insisténciade
Ferenczi na andlise do analista ndo aponta unicamente a sua insuficiente andlise
com Freud, mas introduz aideia de que nem o mais experiente dos analistas esta
isento de cometer graves erros, se ndo prestar atencdo e elaborar sua prépria
contratransferéncia®.

O processo do dominio da contratransferéncia é descrito por Ferenczi
através de trés fases bem diferenciadas. Na primeira fase:

[...] o analista esta muito longe de levar em consideracao a
contratransferéncia e menos ainda de dominé-la. Sucumbe frente a todas

5 Freud, nestetrabalho, postula certamente o primado daregra daabstinénciana medida do possi-
vel e delimita a tarefa analitica em tornar consciente o reprimido e descobrir as resisténcias, mas
acrescenta que, em algumas ocasiodes, esta técnica nédo é suficiente e o analista deve recorrer a
uma certa atividade consistente em estimular os pacientes que tenderiam a tratamentos intermina-
veis a enfrentar suas angustias, sem satisfazer, em nenhum caso, suas necessidades pulsionais.
8 Estaidéiade Ferencziantecipa,emminhaopinido, o conceito de neurose de contratransferéncia,
cunhado por Racker (1968), que indica a parte neuroética contratransferencial do analista que per-
turba o trabalho analitico.
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as emoc0des geradas pelarelacdo analista-paciente, deixa-se comover pelas
tristes experiéncias e, inclusive, pelas fantasias do paciente e se indigna
contra agueles que Ihe s&o hostis ou recriminam. (Ferenczi, 1919b, p.436).

Nestas circunstancias, as possibilidades de realizar um processo analitico
s80 praticamente nulas.

A segunda fase é denominada por Ferenczi a da resisténcia a contratrans-
feréncia, que é uma reacdo de sina contrério a situagdo anterior e que pode,
igualmente, conduzir ao fracasso da andlise:

Quando o psicanalista aprendeu pacientemente a avaliar os sintomas da
contratransferéncia e consegue dominar tudo o que poderia levar a
complicagdes em seus atos, palavras ou seus sentimentos, corre, entdo, 0
risco de cair no outro extremo, de tornar-se muito duro e esquivo com o
paciente, 0 que retardaria ou, inclusive, impossibilitaria o surgimento da
transferéncia, condi¢ao préviaparao sucesso de qualquer psicandise. (ibid.,
p. 436).

Alguns anos depois, Racker, em seu trabalho de 1968, Transferéncia e
contratransferéncia, descrevia esta mesma ideia de Ferenczi ao referir-se as
consequéncias dacontrarresisténciado analistaque, em suaopinido, é encaminhada
aevitar aregressao do paciente eatransformar aandlise em um processo monétono,
carregado de interpretacOes reiterativas incapazes de produzir a minima
transformac@o no mundo interno do paciente. Mas, além disso, neste mesmo
trabalho, Racker coincide quase literalmente com a proposi¢céo de Ferenczi em
Seu questionamento sobre a objetividade do analista que, para este autor, navega
entre dois pol os potencialmente neurdticos: o de afogar-se na contratransferéncia
ou o de reprimi-la obsessivamente, tentando alcangar 0 mito do analista sem
angustia e semraiva. Para Racker, a Unica possibilidade que o analistatem de ser
objetivo com seu paciente é a de transformar-se ele mesmo em objeto de
autoobservacao e andlise.

A terceira fase descrita por Ferenczi (ibid.) corresponde a do dominio da
contratransferéncia propriamente dito, que é alcancado com a superacéo das duas
fases anteriores. E, entdo, quando o analista alcanca o estado mental requerido
para deixar-se levar durante o tratamento, como exige a cura psicanalitica. A
verdadeira novidade nesta proposta reside em que, pela primeira vez, a
contratransferéncia ndo foi considerada como um obstaculo ou um perigoso
inconveniente, mas sim como um instrumento imprescindivel e eficaz. Nesse
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sentido, anteci pava-se em muitos anos asintui¢des de analistas posteriores (Balint,
Bion, Heimann, de Forest, Winnicott, Racker, Little, etc.), que propuseram areacdo
contratransferencial do analista como solucdo técnica indispensavel no trabaho
analitico e entenderam ainterpretacéo do analista como uma consequéncia direta
da elaboracdo contratransferencial.

No texto de Ferenczi, encontramos, também, inimeras referéncias a
problemas técnicos com os quais todos 0s analistas nos deparamos em nosso
trabalho: os siléncios, as resisténcias, a sonoléncia, as atuagdes, mas ndo so do
paciente, também do analista. Recomenda muita prudéncia, especialmente na
tendéncia de certos analistas a envolver-se navidarea de seus pacientes através
de conselhos ou recomendagBes muito diretas que ndo levam em conta o substrato
transferencial que acompanha os problemas “reals’ dos pacientes. E sugere uma
linda meté&fora que situa em um contexto inconfundivelmente ferencziano:

[...] asituacdo do analista lembra, em muitos aspectos, a da parteira, que
deve se comportar, enquanto for possivel, limitando-se a ser a espectadora
de um processo natural, mas que, em momentos criticos, tera os férceps ao
alcance da méao para facilitar um nascimento que nao progride

@ espontaneamente [...]. (ibid., p. 430). @

Mas, na realidade, mais que dominar a contratransferéncia, Ferenczi iria
descobri-la com a aplicacdo rigorosa da técnica ativa’, cuja elaboracéo tedrica e
aplicagdo clinica traziam a tona uma série de problemas até entdo ignorados. A
partir de certos comportamentos particulares e repetitivos do paciente na situacéo
analitica—atos sintométicos que Ferenczi havia denominado formacdo de sintomas
transitorios —, tratava de deduzir em que espaco inconsciente do paciente se
infiltravam as investiduras libidinais que haviam sido subtraidas ao trabalho
analitico. Uma vez descobertos, estimulava o paciente a eliminar tais
comportamentos, um subrogado masturbatério, por exemplo, e a renunciar,
portanto, a satisfacéo substitutivaconsequente. Mas, paradoxa mente, quanto mais
Ferenczi insistiaem ativar o paciente, maisativava, sem sedar conta, suas proprias
vivéncias contratransferenciais.

7 Ver Dificuldades técnicas de uma analise de histeria (1919a), Prolongamentos da técnica ativa
em psicanalise (1921), As fantasias provocadas (1924), etc.
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A interacédo transferencial — contratransferencial

Na base da formulacdo da segunda topica e na introducéo do conceito de
pulsdo de morte, Freud ndo apenas modificou sua concepcdo do psiquismo. As
novas nogdes de narcisismo, masoquismo e pulsdes destrutivas, bem como do
desenvolvimento do ego através dos processos de identificacdo determinavam
uma concepcdo muito mais complexa da transferéncia positiva e negativa. Sem
davida, uma das razdes que impulsionou Freud a desenvolver uma nova
metapsicologia residia nas dificuldades que encontrava em seu trabalho clinico,
especia mente frente a reacdo terapéutica negativa.

Talvez por isso, no Congresso de Berlim del922, Freud convidou todos os
analistas a refletirem e escreverem, instituindo um prémio para o melhor dos
trabalhos sobre a relacdo entre a técnica e a teoria psicanalitica e até que ponto a
técni cainfluenciou nateoriae em que medidaambas se favorecem ou se prejudicam
entre si.

O desafio de Freud foi imediatamente aceito por Ferenczi e Rank, que
trabal havam sobre esse argumento jahaal gum tempo e publicaram conjuntamente
um dos textos mais brilhantes e audazes de toda sua produgéo e que, com toda
certeza, é, paramuitos autores, o ponto de partida de muitas das concepgdes atuais
dapsicandise. Intitularam-no Per spectivas da psicanélise, com um subtitulo que
segustavaasolicitagdo de Freud: sobreainterdependéncia dateoriaeda praticad
(Ferenczi e Rank, 1924).

Os autores argumentam criticamente e oferecem uma reflex@o técnica e
tedrica sobre a modalidade de conduzir a cura analitica. Até esse momento, o
objetivo principal daandlise eraarememoracado até o ponto que 0s atos repetitivos
fossem considerados como obstaculos que surgiam da resisténcia do paciente e
gue o analistadevianeutralizar®. Por suavez, Ferenczi considerava gque o objetivo
essencia da elaboracdo analitica e, portanto, da interpretacéo do analista, seriaa
compulsdo a repeticdo e as multiplas manifestagdes da transferéncia, que devem
ser consideradas como um verdadeiro material inconsciente. A importancia
determinante que Ferenczi outorga a interpretagdo transferencial e ao processo
analitico em detrimento do assinalamento intelectualizado dos contetdos
inconscientes, das fantasi as e das representactes implica ndo s6 uma modificacéo
paralela da contratransferéncia, mas uma virada essencial na propria concepcao

8 Ver nota acrescentada em 1922 em Freud (1919): Publicacdo e premiacdo de trabalhos
psicanaliticos.
¢ Ver Freud, 1914 (Recordar, repetir e elaborar).
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daandlise. Entre outras coisas, por exemplo, Ferenczi faz notar que muitas vezes
0 que se pbe em jogo realmente é 0 narcisismo do proprio analista
(contratransferéncia narcisista), que corre o risco de influir em seus pacientes,
para que lhe fornegam o material que a ele sgja mais agradavel. Os pacientes
tentaro evitar os sentimentos hostis, reforcando sua culpabilidade inconsciente e
impedindo o progresso da cura. A partir destaideia, Ferenczi desenvolve toda sua
concepgdo da interacdo transferéncia-contratransferéncia, ndo tanto como um
instrumento terapéutico, mas como o nucleo central do trabalho analitico.

A leitura completa desta obra, daqual sempre eram eliminados os capitul os
dois, quatro e seis, atribuidos a Rank, permite compreender melhor a densidade
das intuicOes de Ferenczi e sua impressionante modernidade, especialmente no
capitulo quatro, dedicado a interac8o entre a teoria e a prética, no qual Ferenczi
destaca a importancia que tem para os andlistas deixar de lado seus pressupostos
tedricos ao abordar a situacdo analitica. Apenas enfrentando cada caso novo de
maneiranova, isto é, ndo retrocedendo frente as experiéncias novas, sera possivel
conseguir descobrimentos originais. Acaso ndo sera Bion (1970) quem explicitara
melhor esta intuicdo de Ferenczi, ao afirmar que o analista deveria enfrentar a
situacdo analitica sem memoria e sem desgj0?

A firme convicgdo de Ferenczi em considerar que 0 que emerge no aqui e
agora da situagéo analitica deriva do encontro entre a transferéncia do paciente e
a contratransferéncia do analista abre as portas a uma exploracéo sem limites das
camadas mais profundas do psiquismo, justifica a necessidade de permitir a
regresséo do paciente até os niveis que sejam necessarios e confere a
contratransferénciao valor deinstrumento indispensavel parareconhecer e detectar
0s aspectos emergentes e significativos na transferéncia do paciente.

As proposi ¢oes de Ferenczi tiveram certarepercussao na producdo analitica
daguele momento. Um dos textos que costuma passar despercebido € o trabalho
deH. Deutsch, de 1926, intitulado Sobre 0s processos ocultos no processo analitico,
onde a autora destaca como aidentificacdo do analista com as pulsdes infantis do
paciente e sua elaboragdo autoanalitica, ndo sd ndo constituem um obstaculo para
o tratamento, como também assentam as bases para um desenvolvimento frutifero
daintuicio e da empatia do analista. E interessante destacar que algumas das suas
ideias sdo a antessala da elaboracdo que Racker (1953) fez dos conceitos de
contratransferéncia concordante e complementar.

Em comegos de 1928, Ferenczi escreveu A elasticidade da técnica
psicanalitica, que confirmava seu quase total distanciamento da técnica ativa e
prenunciava o que, dois anos maistarde, ele mesmo denominaria neocatarse. Em
poucas paginas, descreve uma grande quantidade de observacfes clinicas e de
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conselhos técnicos que podem ser resumidos na necessidade de que o analista
adquira Einfihlung (empatia, capacidade de sentir com, de compenetrar-se com o
paciente)!’. Novamente Ferenczi utiliza um termo que herda de Freud, que havia
utilizado em um artigo de 1910**. Entretanto, enquanto que o Einfiihlung de Freud
parecia estar mais préximo da ideia de uma simpatia compreensiva por parte do
andista, o Einfiihlung de Ferenczi vai maislonge. E quase um sinénimo do conceito
de empatia com o qual todo psicanalista contemporaneo lida habitual mente.
Ferenczi ndo sb destaca suaimportancia, mas o situa como o préprio fundamento
da técnica psicanalitica.

N&o é dificil estabelecer a proximidade do conceito de Einfihlung de
Ferenczi com o de empathy introduzido por Kohut em A analise do self (1971),
com a alianca terapéutica descrita por Zetzel (1956) e, especiamente, com 0
conceito de contratransferéncia concordante, desenvolvido por Racker mais de
vinte anos depois. A propriaP. Heimann, em um dos seus ultimos trabal hos (1980),
destaca a necessidade que todo paciente experimenta de sentir que seu analista
esté em sintonia consigo.

Definitivamente, Ferenczi (ibid.) tenta uma reflexéo profunda sobre a
importancia da contratransferéncia do analista na cura analitica e aborda como
consequéncia o problema da andlise do analista, a chamada segunda regra
fundamental. Também neste capitulo, defende ideias de uma modernidade
surpreendente ao apoiar a concep¢do da andlise didatica como uma anélise
terapéutica que ndo deveria, em nenhum caso, confundir-se com um processo de
aprendizagem intelectual ou tedrica, mas que, com mais razéo que a andise de
gual quer outro paciente, deveriaaprofundar-se e prolongar-se até permitir ao futuro
analista entrar em contato com 0s aspectos mais reconditos e profundos de sua
psicopatologia. Sua firme convicgdo de que o melhor analista é um paciente bem
analisado ia transformando-se em um ideal que comegou a refletir-se em sua
producgdo cientifica sucessiva.

10-“[...]Adquiriaconvicgdo de que € sobretudo uma questéo de tato (Einfuhlung) o saber quando e
como comunicar algo ao analisando, quando se pode dizer que o material fornecido é suficiente
para extrair conclus@es, em que modo se deve interpretar, como se pode reagir a uma reagao
inesperada ou desconcertante do paciente, quando é preciso permanecer calado e esperar outras
associacdes e em que momento o siléncio € uma torturainutil para o paciente [...] Mas, o que é o
tato? O tato é a capacidade de sentir com. Se conseguirmos com a ajuda de nosso saber, extraido
da dissecacédo de numerosos psiquismos humanos, mas sobretudo da dissecagéo de nosso ego,
intuir as associacdes provaveis do paciente, que ele ndo percebe ainda, poderemos, ndo tendo
como ele que lutar contra suas resisténcias, adivinhar ndo sé seus pensamentos retidos, mas tam-
bém suas tendéncias inconscientes [...]" (Ferenczi, 1928c, p. 61-62).

11 Em Sobre a psicanalise silvestre (1910b), Freud escreve: “[...] Com estes precisos preceitos
técnicos, o psicanalista substitui a demanda daquele tato médico inapreensivel no qual se busca
uma faculdade especial[...]” (Freud, 1910b, p. 226).
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Pouco a pouco, Ferenczi comega a propor certas modificagdes técnicas.
Primeiro, propde como objetivo terapéutico asubstituicdo de um superego parental
rigido por um superego analitico mais flexivel. Depois postula a necessidade de
distanciar-se de uma atitude onisciente em beneficio de uma atitude mais
acolhedoraeintuitiva. Em A adaptacdo da familia a crianga (1928a), ao propor a
incompreensdo dos adultos com relagdo acrianca, tragaum paralelo com asituacéo
analitica. Se o primeiro erro dos pais € esquecer sua propria infancia, o primeiro
erro do analista seria enfrentar a cura de um paciente sem levar em consideracéo
e sem ter analisado adequadamente determinados conflitos psiquicos, amparando-
se em uma autoridade hipdcrita e onisciente incapaz de escutar a dor psiquica do
paciente. Especiamente impactante €, em O problema do fim da anélise (1928b),
Suaposi ¢ao critica paracom aquel es andli stas que empurram o paciente aabandonar
aandlise, antes que este considere que tenham sido produzidas mudancas psiquicas
consi stentesem suavidae em suaconduta. A andlise deve gjustar-se as necessidades
do paciente e deve morrer por esgotamento (ibid.).

Lendo com atengdo ostextos de Ferenczi deste periodo, que sdo sem davida
0S mais apaixonantes e discutivels psicanaliticamente, assistimos a desesperada
tentativa de um clinico voltado para gjudar seus pacientes da maneira mais eficaz

@ possivel e que fez da psicandlise 0 motivo de sua existéncia. A idedlizagdo e a @

firme conviccéo nas possibilidades terapéuticas da psicandise justificavam nele
um furor curandis, que levava, em certos momentos, a identificar o analista com
um pai, ou melhor, uma méae adotiva que devia permitir a seus pacientes desfrutar
das exceléncias de uma infancia normal. Este parece ser o objetivo tracado por
Ferenczi em um dos seus textos mais sugestivos, Principios de relaxamento e
neocatarse (1930), onde concilia a técnica classica de Freud com uma atitude
terapéutica compreensivaque facilite aregressao do paciente, desde que 0 andista
controle com rigor sua contratransferéncia e sua contrarresisténcia.

Além de inverter radicalmente a met&fora do cirurgido, Ferenczi (ibid.)
estabelece os alicerces de uma teoria da contratransferéncia como disposi¢ao
materna. O paciente poderia, no decorrer da andlise, acessar uma experiéncia
reparadora daguilo que Ihe foi negado durante a inféncia, mais que os beneficios
do levantamento da repressdo. Nesta linha tedrica, Situar-se-a, anos mais tarde,
também a contribui¢do de Winnicott, que introduziu um estilo terapéutico no qual
a situagdo analitica se equipara a relagdo méae-filho e a suas continuas interacoes,
além dedescrever o que denominava preocupacao materna primaria, que permitia
a méae adaptar-se ativamente as necessidades de seu filho de modo natural e
esponténeo. De modo andlogo as proposi¢oes de Ferenczi, Winnicott sustentava
que, entre o analista e 0 paciente, configura-se uma relacéo intersubjetiva de
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caracteristicas similares que permite ao analista empatizar com as necessidades
primarias de seu paciente. Desta concepgado derivariam, posteriormente, conceitos
como o dereverie, de Bion (1962), o das percepcdesinconscientes do analista, de
Paula Heimann (1950), ou o mais recente de contraidentificacdo projetiva, de
L edn Grinberg (1956) e o do analistacomo objeto transformador, de Bollas (1983).

O Diério Clinico

O Diério Clinico de Ferenczi (1933), que poderia ser considerado como
umalonga carta de nove meses a Freud (de 7 de janeiro a 2 de outubro de 1932),
recolhe uma série de sutis intui¢oes e contribuicdes inestimévels para a técnica
psicanalitica. Algumas destas consideracdes, sobretudo as que concernem a
contratransferéncia, podem ser consideradas validas atua mente.

Jadesde aprimeirapégina, que tem por titulo Ainsensibilidade do analista,
mostra-se aquela que seria a reflexdo principal de todas as suas anotagdes. a
contratransferéncia real do analista. A contratransferéncia ndo s6 ndo é um
obstaculo, mas se transforma em um instrumento indispensavel para o analista:

Quase se poderia afirmar — assegura Ferenczi — que quanto maiores forem
as fraquezas do analista que o conduzem a erros e fracassos maiores ou
menores, tanto maiores sdo as possi bilidades de que aandlise adquira bases
profundas e reais. (Ferenczi, 1933, p.57).

Entretanto, Ferenczi, apés ter assinalado como se desenvolve no paciente,
gracas a andlise, uma sensibilidade refinada, que — se ndo fosse pela intensidade
de suas proprias projectes — o levaria a captar até os mais imperceptiveis matizes
daatitude do analista, tenta demonstrar que atransferéncia ndo é consequénciade
um fato espontaneo, mas € induzida pelo proprio analista e, em consequéncia,
pela propria técnica psicanalitica e acrescenta uma critica a uma determinada
maneira de entender o trabalho analitico que poderiamos subscrever ainda na
atualidade:

[...] ainterpretacéo de cada detalhe no sentido de um afeto pessoal para
com o analista pode produzir uma atmosfera parandide que poderia ser
definida como o delirio narcisista do analista. E possivel que sejamos
propensos a supor no paciente, com muita rapidez, sentimentos de amor
ou de 6dio para conosco [...]. (ibid., p. 146).
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Neste mesmo sentido, Paula Heimann advertia, em seu famoso trabalho
sobre acontratransferéncia, de 1950, que os analistas pouco atentos aseus proprios
conflitos psiquicos e a dinémica de seu mundo interno correm o risco de imputar
a seus pacientes 0 que, em realidade, pertence t&o somente a eles e acrescentava
gue este perigo podia apenas ser neutralizado:

[...] se 0 andlista elaborou, em sua andlise pessoal, seus proprios conflitos
infantis e ansiedades (persecutdrias e depressivas), de modo que possaentrar
em contato com seu préprio inconsciente [...]. (Heimann, 1950, p.83).

Mas Ferenczi vai dém. Na medida em que utiliza a contratransferéncia
como a base de suas interpretacGes, comega a considerar a hipétese de que o
analista ndo sb ndo consegue tornar-se um pai ou uma mae bons para o paciente,
mas que, pelo contrario, se transforma em um protagonista ativo que repete a
situacdo traumatica da qual o paciente foi vitima durante ainfancia. A impresséo
gue se tem é ade que aparecem, em Ferenczi, junto a consideragdes fundamentais
sobre a técnica psicanalitica, as reflexdes de um homem que, préximo a morte, é
confrontado com seus sentimentos de cul pabilidade e que, levando até as Ultimas

@ consequéncias sua capacidade de empatia, identifica-se intensamente com o @
sofrimento e a dor do paciente. Quando se acessa este nivel de profundidade, as
I&grimas do paciente e do analista se misturam, dando lugar a uma solidariedade
sublimada que sb encontra uma anal ogia equivalente narelagdo de uma mée com
seu filho (Ferenczi, 1933). Forja-se, assim, a ideia da analise mdtua, cuja
paternidade Ferenczi atribuiu a suafamosa paciente Elisabeth Severns, aquem se
refere no Diario com as siglas R.N.

Como descreve em suas anotactes de 5 de maio, no principio aconsiderava
bem mai's antipética, mas as formagtes reativas dele unidas ao uso de umatécnica
indulgente e eléstica o haviam levado a assumir, com relagdo a ela, uma atitude
condescendente e aberta. 1sto fez com que a paciente acreditasse que seu analista
havia se apaixonado por ela. Ferenczi se assustou e interpretou a transferéncia
como negativa. O impacto produzido napaciente foi indescritivel, reativando uma
situacdo traumatica infantil. A paciente assegurava perceber intensos sentimentos
de 6dio em seu analista, que ele tentava reprimir e dissimular através de uma
hipdcrita simpatia. Ferenczi, sabendo que a paciente tinha razdo, admitiu o fato e
pbs em relacdo o odio contratransferencial para com sua paciente com 0s
sentimentos de 6dio que haviam sido provocados, enquanto crianca, por suapropria
mée. A partir desse momento, Ferenczi concordou em intercambiar, de modo
experimental, seu papel de analista com o de paciente.
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Com toda probabilidade, Ferenczi atuou sua insuficiente capacidade de
continéncia, mais ainda, utilizou inconscientemente a paciente como depositéria
de seus sentimentos e emogdes. Porém a ideia de comunicar ao paciente 0s
sentimentos contratransferenciai s teve umacontinuidade naliteratura psicanalitica.
Em um famoso e polémico artigo de 1947, intitulado O &dio na contratransferéncia,
Winnicott assegurava que a confissao do 6dio contratransferencial ndo sb ndo era
desaconselhdvel, mas beneficiava tanto ao paciente quanto ao processo analitico.
Namesmalinha, M. Little (1951) defendia a conveniéncia de revelar ao paciente
a natureza das proprias emogdes contratransferenciais, se quisesse favorecer a
aceitacdo por parte do paciente de determinadas vivéncias transferenciais.
Antecipando-se a alguns trabal hos posteriores de Langs (1974) e Searles (1975),
sustentava — como se a ideia da andlise matua de Ferenczi ainda ressoasse no
ambiente — que o paciente pode oferecer ao analista interpretagdes muito Uteis
paraacompreensdo de suacontratransferéncia. Maisrecentemente, analistas como
Epstein (1977) e Gorkin (1987) propdem a necessidade de se incluirem as
confissbes contratransferenciais como um capitulo importante da técnica
psicanalitica.

Mas talvez seja Searles o autor que, sem mencionar Ferenczi, retoma com
maior profundidade clinica algumas dasintui¢cdes do Diario clinico, precisamente
um analista que, assim como Ferenczi, dedicou grande parte de seu trabalho a
pacientes gravemente psicéticos com 0s quais adquiriu e acumulou uma grande
experiéncia. Em um artigo intitulado O paciente como terapeuta de seu analista
(1975), justifica a hipotese de que, no decorrer da andlise, o paciente psicético
necessita criar um analista sob medida, para poder introjetar e reconstruir em si
mesmo um mundo interno mais confidvel e menos persecutério como condi¢do
indispensavel para libertar-se da psicose. Coincidindo totalmente com Ferenczi,
parte do pressuposto, seguramente discutivel, de que todo paciente sente o desgjo
inconsciente de transformar-se em terapeuta de seu proprio analista e de cura-lo.

A margem da critica subjacente tanto a teorizaco kleiniana, para a qual
esta fantasia de curar 0 analista ndo seria mais do que um gesto reparador para
com o sadismo do préprio paciente, quanto aideiaderelacdo parasitaria proposta
por Bion (1970) para a psicose, Searles propunha uma concepgdo da relacdo
psicanalitica essencialmente simétrica, na qual a alianca terapéutica é aplicavel
por igua aos protagonistas da relacdo analitica e na qual o reconhecimento, por
parte do analista, dos impulsos ter apéuticos do paciente, dirigidos, por exemplo,
a converté-lo em umamae suficientemente boa capaz de |he of erecer continéncia,
ou em um pai sexualmente potente, resulta de suma importancia para o
desenvolvimento do processo psicanalitico.
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Aindaque, pessoa mente, ndo compartilhe de alguns dos desenvol vimentos
tedricos aos quais me referi por Ultimo e, conforme M. Mancia (1995), opino que
revelar ao paciente os proprios sentimentos contratransferenciais significa admitir
a prépria incapacidade de elaboré-los adequadamente e um fracasso das
capacidades de transformacdo sobre as quais se baseia a criatividade que requer o
trabal ho analitico. Mesmo entendendo que, em algumas das proposi ¢des concretas
de Searles(op. cit.), alinhade demarcac&o entretransferénciae contratransferéncia
pareca dissolver-se perigosamente, penso, por outro lado, que, com suas Ultimas
intuicBes clinicas, Ferenczi estavaanteci pando-se amuitasteorias contemporaness,
como a utilidade da contratransferéncia, a identificagdo projetiva e a contraiden-
tificac@o projetiva como instrumentos técnicos indispensaveis para o trabalho
analitico; o reconhecimento da participacéo emocional do analista; apossibilidade
de penetrar na transferéncia do paciente e de observar e interpretar as reacfes
contratransferenciais.

Aofinal deseu Diario, Ferenczi (op. cit.) afirmavaque o fracasso terapéutico
de muitas andlises ndo se deve as resisténcias inacessivels, nem ao narcisismo
impenetravel do paciente, mas as proprias dificuldades do analista, especialmente
a sua insensibilidade, sua falta de tato e de empatia. Ao enfatizar a participagdo

@ emocional do analista no processo analitico e o papel da contratransferéncia, @
Ferenczi ressaltavatambém aimportancia da pessoa do analista e, especialmente,
de sua prépria andlise como um campo fundamental de nosso trabal ho.

ApGs amorte de Ferenczi, algumas de suas mais geniais intuicdes clinicas,
especialmente as concernentes a contratransferéncia, foram praticamente
esguecidas. Ainda que, em honra averdade, Melanie Klein, paciente de Ferenczi,
houvesse utilizado desde 1919 a contratransferéncia, que ela denominava
comunicacao de inconsciente a inconsciente, e houvesse extraido dela muitos dos
conhecimentos que lemos em suas obras sobre a mente infantil e os estados
psicéticos, Fanny Han-Kende (1933) mencionasse a possivel utilidade da
contratransferéncia na técnica psicanalitica, levando em conta as consideraces
de Freud sobre atelepatia, Alice e Michael Balint (1939) houvessem enfatizado a
inevitavel intrusdo da personalidade do analista na relagéo analitica e | zette de
Forest (1942) a qualidade inter ativa entre a transferéncia e a contratransferéncia,
€ a partir dos anos 50 que surgem, simultaneamente, as contribuicdes sobre
contratransferénciaque, seguindo algumas dasintui¢des de Ferenczi, modificaram
substancialmente sua dimensao tedrica e clinica.

Com efeito, Paula Heimann (1950) afirmava categoricamente, no 16°
Congresso de Zirich, que a contratransferéncia era o instrumento essencial paraa
compreensao do material inconsciente do paciente e para a formulagdo de
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interpretaces adequadas'?. Quase contemporaneamente, Racker (1953) propunha,
ainda que de umamaneiramenos radical que Paula Heimann, a hipbtese de que a
principal fonte dos sentimentos do analistaresi de namente do paciente e antecipava
aidéia da analise como um campo bipolar, o que viria a ser desenvolvido mais
tarde pelosBaranger (1969). M. Little (1951) desafiavaaideiacléssicado andista-
espelho e propunha a necessidade de utilizar os sentimentos contratransferenciais
na formulagdo da interpretacdo e Sullivan (1953) propunha a ideia do andlista
como observador participante. A partir destes desenvolvimentos tedricos, uma
listainterminavel de analistas do nivel de M. Khan, M. Mahler, Searles, Fromm-
Reichmann, Rosen, Guntrip, Spitz, Nacht, Kohut, etc., continuou desenvolvendo,
guase sempre sem nomea-lo, algumas das mais geniais intuicdes clinicas de
Ferenczi.

Paraterminar, gostariade destacar que, na Conferénciaque Ferenczi proferiu
em Madri, em 1928, manifestavaadividaque as pessoas da Europa Central haviam
contraido com o génio hispanico, com sua arte e sua literatura. Em justa
correspondéncia, também eu desejo expressar, com minha modesta contribuicéo,
aenorme gratidao paracom um homem que ndo sb contribuiu de maneiraexemplar
ao desenvolvimento da teoria e da prética psicanaliticas, que analisou e formou
analistas da grandeza de Jones, M. Klein, Balint ou Spitz, que fundou a escola
hungarade psicandlise, agqual pertenceram, entre outros, Hermann, Hollos, Robert
Back, David Rapaport, Edith Gyomroi, Alexander, Sandor Rado ou VilmaK ovaks,
e que publicou mais de uma centena de trabalhos tedricos e clinicos de valor
incalculavel e de uma surpreendente modernidade e que influenciou no
desenvolvimento teérico de um sem fim de analistas, cuja mencéo seria
interminavel, mas que também fez da eficécia terapéutica o pilar fundamental da
€ética psicanalitica, transformou sua inesgotével capacidade de empatia em uma
experiéncia de solidariedade humana com ador e o desespero de todos e cadaum
de seus pacientes e se distinguiu, como sustentaA. Haynal, “ por umagenerosidade,
uma coragem intelectual, uma independéncia,uma honestidade incomparaveis’
(Haynal, 1989, p.179). Da mesma forma, gostaria de transmitir o desgjo de que
todos n6s, analistas, sejamos capazes de recuperar seu entusiasmo e convicgdo na
andlise, suafidelidade a Freud, sua honestidade clinica e sua obra cientificacomo

12 E no minimo surpreendente que a proposta de Paula Heimann tenha resultado extraordinaria-
mente inovadora e desafiante para a comunidade psicanalitica e ndo s para os sustentadores da
neutralidade analitica proposta por Freud, mas para as proprias posi¢oes tedricas de M. Klein, que
havia sido sua analista e mestra. N&do deixa de ser sugestivo o fato de que Klein e Heimann prota-
gonizam aversao feminina de um conflito similar ao que ocorreu entre Freud e Ferenczivinte anos
antes.
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um patrimdnio vivo da teoria e da técnica psicanaliticas e como um sopro de ar
fresco e de esperanca nas possibilidades vindouras de nossa “impossivel”
profissdo. OJ

Abstract

Ferenczi’s contribution to the concept of countertransference

The author develops the theme of countertransference from the first Freudian
formulations on the concept and the role played by Sandor Ferenczi as the most
important classical theoretician of this contemporary and inescapable theme of
psychoanalysis. Highlighting Freud's not necessarily critical attitude towards the
countertransferential, the author shows that Ferenczi was the first to use the
technical parameter of the use of countertransference as a fundamental clinical
tool, the concept of empathy (Einfiihlung), and the analyst’s second fundamental
rule. Later, certain aspects of Ferenczi’s clinical perspective are developed, such
as the role of repetition compulsion, therapeutic regression, the interplay,
transference-countertransference and the various Ferenczian experimentations,
relating them to contemporary work such as those by Winnicott, Racker, Searles,
M. Little and P. Heimann.

The paper shows how many of the ideas attributed to these authors and to many
othershad been conceived, for the most part, by Ferenczi, who therefore anticipated
many of the contemporary theories regarding the utility of countertransference,
projective identification, as indispensable technical instruments for the analytical
work, for the recognition of the emotional engagement of the analyst and the
possibility to enter into the patient’s transference and observe and interpret
countertransferential reactions.

Keywords: Freud-Ferenczi Relationship. Countertransference. Empathy. Projective
counteridentification. Regression. Analyst’s analysis. Clinical Diary.

Resumen

La contribucion de Ferenczi al concepto de contratransferencia

El autor desarrolla el tema de la contratransferencia a partir de las primeras
formulaciones freudianas sobre el concepto y €l rol jugado por Sandor Ferenczi
como €l tedrico clasico mas importante de este contemporaneo e ineludible tema
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del psicoandlisis. Destacando la actitud de Freud, no necesariamente critico sobre
lo contratransferencial, se demuestra como Ferenczi fue quien inauguré el
pardmetro técnico del uso de la contratransferencia como herramienta clinica
fundamental, el concepto de empatia (Einfiihlung) y lasegundareglafundamental
del analista. Posteriormente, se desarrollan ciertos aspectosde laperspectivaclinica
de Ferenczi, tales como €l rol de la compulsién a la repeticion, la regresion
terapéutica, el interjuego transferencia-contratransferencia, y las diferentes
experimentaciones ferenczianas, y se los relacionan con trabaj 0s contemporaneos
tales como los de Winnicott, Racker, Searles, M. Littley P. Heimann.

El articulo demuestracomo muchas delasideas atribuidas aestos autoresy muchos
otros habian sido intuidas, en gran medida, por Ferenczi, anticipandose de este
modo a muchas teorias contemporaneas en relacién a la utilidad de la
contratransferencia, la identificacion proyectiva y la contraidentificacion
proyectiva, como instrumentos técnicos indispensables para € trabajo analitico,
el reconocimiento de la participacién emocional del analista'y la posibilidad de
penetrar en latransferencia del pacientey de observar e interpretar las reacciones
contratransferenciales.

Palabras Ilave: Relacion Freud-Ferenczi. Contratransferencia. Empatia.
Contraidentificacion proyectiva. Regresion. Andlisis del andlista. Diario Clinico.
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