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ENTREVISTA CON SANDOR FERENCZI,

JO GONDAR Y ELIANA SCHUELER REIS.
— Il

No Gltimo més de maio, as psicanalistas cariocas Eliana Schueler Reis e J6 Gondar langcaram o livro “Com
Ferenczi. Clinica, subjetivacdo, politica” pela Editora 7Letras. Nessa entrevista a psicologa e doutoranda
do Programa de Pds-Graduacdo em Memoria Social (PPGMS) da UNIRIO, Fernanda da Rocha Marques
Nunes, investiga com as autoras 0s aspectos que motivaram a publicacdo dessa obra. Partindo das ideias
do psicanalista hingaro Sandor Ferenczi (1873-1933) e de anos de pratica na clinica psicanalitica, elas
abordam a originalidade do pensamento ferencziano e sua contribuigé@o para questdes da atualidade, seja na
clinica, nos processos de subjetivacao ou na politica.

FERNANDA NUNES: Comecemos pelo titulo do livro. A preposicdo “com” escolhida para compor o
titulo do livro aponta para uma posi¢do especifica, qual seria ela? Por que falar “com” Ferenczi e nao
“sobre” Ferenczi?

JO GONDAR: O uso do “com” foi proposital. Ndo queriamos escrever um livro “sobre” Ferenczi
Sobre ele ja existem algumas obras, ainda que ndo sejam muitas, ja que Ferenczi foi um autor proscrito
da psicanalise durante décadas. Para vocé ter uma ideia, o Diario Clinico -um livro interessantissimo,
mostrando a psicanalise viva, em exercicio- levou mais de cinquenta anos para ser publicado. Agora ja
existe em portugués a obra quase completa de Ferenczi; faltam apenas os escritos de Budapeste, anteriores
a sua entrada no movimento psicanalitico. Existe uma meia duzia de livros traduzidos sobre Ferenczi e um
nlmero um pouco maior escrito por autores brasileiros, alguns bastante bons.

A questdo é que ndés ndo queriamos falar sobre um autor, e sim da clinica contemporanea. Queriamos
falar de algo que experimentamos de maneira muito proxima. Se falamos sobre um autor, falamos sempre
com alguma distancia, fazendo um sobrevoo pela sua vida e obra ou pelos seus principais conceitos. Mas
quando falamos sobre o que fazemos na clinica, estamos muito mais implicados. Por isso decidimos, Eliana
Schueler Reis e eu, fazermos de Ferenczi uma espécie de companheiro de percurso. Isso foi facilitado pela
propria postura desse psicanalista hungaro, que sempre denunciou as hierarquias e 0 exercicio do poder,
tanto entre analistas e analizandos quanto no movimento psicanalitico. Eis ai um ponto delicado e ndo muito
mencionado entre os analistas: o poder. Ferenczi buscava a horizontalidade, criticando as relagdes verticais
dos analistas com seus pacientes. Ora, escrever com é permanecer ao lado, mantendo a horizontalidade que
Ferenczi valorizava, e nds também. Pensamos, alem disso, que estar ao lado pode ser a melhor forma de
tocar os sofrimentos contemporaneos, ja que tudo hoje -tanto no plano subjetivo, como no plano social e
politico- se encaminha para a quebra das hierarquias e da verticalidade nas ligacdes. Essa quebra ndo é um
mal. De nada adianta querermos retornar a um modelo de mundo que ndo existe mais. Essa quebra nos traz
algo positivo, ja que favorece as afinidades e as coalizoes, abrindo o fazer clinico para o “sentir com”, no¢ao
proposta por Ferenczi. Nesse livro falamos da experiéncia analitica contemporanea, usando a afinidade
com esse psicanalista hungaro para tratar da mudanca de sensibilidade provocada pelas transformacoes
subjetivas e clinicas atuais.

FERNANDA NUNES: Conforme vocés apontam, em certos momentos, para Ferenczi, a situacdo analitica
parece com a cena de duas criangas trocando suas experiéncias. Como poderiamos pensar a construcao de
vinculo e a relacdo transferencial na psicanalise ferencziana?



JO GONDAR: Apenas um adendo, antes de responder: ndo se pode dizer que exista uma psicanalise
ferencziana. Ferenczi jamais pretendeu criar uma escola. Ao contrario, incentivava seus analizandos e
alunos (e Balint € um deles) a desenvolver um estilo proprio, original. Ndo queria seguidores; buscava lacos
de afinidade com outros analistas.

Sua pergunta € importante. A forma do vinculo tem se tornado cada vez mais relevante nos tratamentos,
principalmente agora que temos tantos pacientes que ndo jogam o0 jogo habitual da clinica, no qual o
analisando associa livremente, o analista escuta, pontua, interpreta. O que acontece quando 0s pacientes
ndo se submetem mais tdo facilmente a regra da associagdo livre? O analista passa a contar bem mais com
a percepcdo dos afetos em curso e com o proprio jogo afetivo da situacdo transferencial. E ndo é mais
possivel que ele se exima desse jogo, como se todos os afetos viessem do paciente. Ferenczi foi o primeiro
a valorizar, na relacéo transferencial, os modos afetivos do analista. Freud reconhecia os afetos do analista:
ele os chamava de contratransferéncia - mas acreditava que eles eram um obstaculo ao tratamento. Com
Paula Heimann, a Escola Inglesa passou a considerar a contratransferéncia uma ferramenta importante para
0 processo analitico, mas ela era uma via de mao Unica. O terapeuta seria uma espécie de placa receptora dos
afetos do paciente, ou seja, tudo o que era sentido em relacédo a ele era entendido como reativo. No limite, um
analista poderia acusar os analizandos por todos o0s seus estados afetivos. Se ele tivesse uma fantasia erdtica,
€ porgue o paciente estaria querendo excita-lo; se dormisse, € porque o paciente estaria querendo controla-lo,
e assim por diante. E por isso que Lacan foi um grande critico da contratransferéncia. Ele nio duvidava que
0 analista tivesse afetos; o que ele criticava era que o analista quisesse imputar esses afetos ao analisando,
transformando-os imediatamente em um saber sobre o inconsciente do sujeito em tratamento. Mas Lacan nao
quis considerar os afetos do analista na situacdo clinica. O analista estaria incluido na relacéo transferencial
apenas como objeto: isto é, como algo que afeta: e ndo como alguém que se sente afetado. Este seria mais um
modo de manter-se em um lugar protegido e em um lugar de poder na relagao transferencial.

Ferenczi propde outra coisa, e ¢ com ela que nos afinamos. Em primeiro lugar, existem afetos que circulam
na relacdo transferencial e que ndo podem ser imputados apenas a histdria ou as fantasias do analisando. Séo
afetos que tém a ver com aquela relacdo com aquele analista naquele momento. Em segundo lugar, esses
afetos ndo vém so do paciente. N6s, como analistas, somos responsaveis por aquilo que criamos na atmosfera
e no encontro clinico. Se somos frios ou acolhedores, se somos atenciosos para as necessidades psiquicas
dos pacientes, se somos capazes ou nao de falar a sua linguagem ou de nos adaptar ao seu ritmo, a prépria
decoracéo do consultério, tudo isso cria uma certa atmosfera e provoca certas sensacdes e sentimentos. E
justamente a circulacéo e o trabalho com os afetos produzidos no encontro clinico que podem ser colocados
a servico do tratamento. Desse modo, o analista esta incluido mais radicalmente na relacao transferencial.

Na sua pergunta vocé traz a imagem construida por Ferenczi para certos momentos da situacao clinica, a
imagem de duas criancas. E preciso analisar a crianga que existe no adulto para que se possa tocar a dimensao
mais sensivel, mais ludica, mais afetiva dos pacientes. Mas como ¢ que um analista pode chegar a essa crianga?
O melhor modo ¢é através da crianca que existe nele. Winnicott dizia que para analisar psicoticos ou borderline
devemos ser capazes de nos contatar com 0s niveis mais primitivos de n6s mesmos. A mesma estratégia
pode ser usada em relacdo a crianca que existe no analisando adulto. E preciso ter a coragem de acessé-la e a
coragem de coloca-la em jogo, sempre que a situacao clinica assim pedir. E claro que, ao nos colocarmos no
diapasdo do paciente, veremos que as vezes 0 momento transferencial pede outra forma de relacdo que ndo a
de duas criancas. Mas sendo 0 momento, ndo devemos resistir a trazer o que temos de sensivel e infantil para
nos comunicarmos com essa mesma dimenséo nos pacientes. Essa € a estratégia do “sentir com” desenvolvida
por Ferenczi. Isso ndo quer dizer nos identificarmos com o analisando, sendo como ele, nem nos fundirmos ao
analisando, nos indiscriminado em relacdo a ele. O “sentir com” implica um movimento de ir e vir, da parte do
analista, entre a crianca e o0 adulto, entre 0 mergulho no ritmo e nas sensac0es dos pacientes, a auto-observagéo
de seus proprios afetos e a avaliacdo da melhor atitude a ser tomada naquele momento clinico.

FERNANDA NUNES: Qual a atualidade e contribuicdo do pensamento de Ferenczi para o campo de
producao psicanalitico?

JO GONDAR: Desde o final do século passado, temos acompanhado mudangas na subjetividade, na
cultura e, como ndo poderia deixar de ser, no movimento psicanalitico. As fronteiras rigidas tém sido



questionadas em todos os &mbitos: as subjetividades ndo parecem se construir ao modo das estruturas bem
demarcadas; ndo é possivel mais desconsiderar, se queremos entender o sofrimento psiquico, os problemas
da sociedade e da cultura em que vivemos; os psicanalistas se tornam cada vez mais criticos quanto ao
dogmatismo das escolas de psicanalise e tendem a uma atitude mais pluralista, mostrando-se mais abertos
a contribuicdo de outros autores da psicanalise, e mesmo de outros saberes. Podemos dizer, em resumo,
que os modos de pensamento dualistas e binarios: que sdo os grandes produtores de fronteiras - estdo sendo
revistos em todos os niveis, do macropolitico ao subjetivo.

O dualismo natureza/cultura foi, desde a modernidade, a sustentagdo de varios outros: masculino/
feminino, homossexual/heterossexual, metropole/provincia, centro/periferia, louco/sdo, desenvolvido/
subdesenvolvido, homem/animal, etc. Muito enfatizado pelo estruturalismo francés, este dualismo tem
sido posto em xeque na atualidade, tanto pelos movimentos de dendncia das mudancas climaticas quanto
pelos movimentos feministas (vide Donna Haraway) e anti-racistas. Temos sido obrigados a relativizar os
privilégios que adjetivos como “humano” ou “civilizado” tém nos trazido, mesmo quando esses privilégios
aparecem disfarcados pelo lamento da condi¢cdo do homem como “exilado da natureza”.

Em diversas teorias psicanaliticas encontramos a presen¢a maior ou menor desses dualismos. Mas nunca
em Ferenczi. Ele foi, assumidamente, um monista/pluralista, isto é, alguém que ndo admitia a légica do
“ou isso ou aquilo”, alguém que ndo apreciava as fronteiras e tinha atracdo pelas misturas. Thalassa, por
exemplo, seu livro mais conhecido, € um ensaio de bioanalise, uma articulacao entre psicanalise e biologia.
Seria hoje o que chamamos de pesquisa transdisciplinar. Para realizar uma investigacao transdisciplinar,
Ferenczi propds um método cientifico denominado utraquista (cujo significado seria “uns e outros”), isto &,
um método que leva em conta, a0 mesmo tempo, isso e aquilo. Em outros textos, questionou radicalmente
a separacdo entre corpo e psiquismo, afirmando que o corpo ¢ capaz de pensar. Chegou a propor que
a vida é capaz de pensar, 0 que imediatamente pde em xeque o dualismo natureza/cultura. Todos esses
questionamentos de Ferenczi a uma l6gica binaria o tornam um pensador extremamente atual. Um pensador
que ndo é afeito aos purismos, as discriminac6es, aos muros divisérios. 1sso ndo quer dizer, como ja frisei,
que ele estaria defendendo uma indiferenciacdo fusional. Misturar ndo € fundir. Trata-se de algo mais
complexo, mais sutil e nem por isso pouco rigoroso, algo que implica 0 movimento de ir e vir mencionado
mais acima.

FERNANDA NUNES: A atualidade do pensamento de Ferenczi parece se fundamentar justamente naquilo
que o diferencia do pensamento de Freud. Quais seriam essas diferengas e quais seriam as implicagoes
¢ético-politicas para a producao do pensamento psicanalitico?

ELIANA REIS: Ao retomar a tematica do trauma, Ferenczi reintroduz a importancia do ambiente e,
portanto, da experiéncia. Traz a questdo “da origem exterior da formacéo do carater e da neurose”, como
ele define em seu artigo “Confusdo de lingua entre os adultos e a crianga”. Este tema havia sido deixado de
lado na teoria e na pratica psicanalitica desde que se estabeleceu a teoria freudiana da fantasia e da realidade
psiquica como sendo “a realidade” que importa, construindo com isso a concepc¢do de um aparelho psiquico
que se auto-explica metapsicologicamente.

Consequentemente, Ferenczi teve, desde o inicio de seus trabalhos como psicanalista, um olhar atento
para as intensidades afetivas que circulavam na relagéo terapéutica. Ele compreende a transferéncia como um
processo de deslocamento de afetos e equivalente aos processos introjetivos mais primarios na constituicéo
de um eu que se amplia em seus contatos com o mundo em torno. Com isto ressalta a qualidade criadora da
transferéncia. Esta deixa de ser entendida como uma repeti¢ao de clichés fixos e passa a trazer para o campo
da clinica uma dimensao de experiéncia atual, e ndo apenas a retomada de algo que “ja esté ai”, precisando
ser desvelado. A transferéncia trabalhada em sua qualidade de troca intensiva entre paciente e analista faz
com que este ultimo tenha uma presenca diferente em relagéo aquela preconizada pelo modelo freudiano do
“espelho bem polido”. O analista passa a ser testemunha da experiéncia, e mais, sua pessoa passa a “contar”,
a fazer parte dela.

Ferenczi fez, ao longo de sua obra, uma critica contundente ao processo que transformou a relacéo
psicanalitica em uma relacao proxima a de mestre e discipulo. Segundo ele, Freud procurou domar o excesso
afetivo que percebia na relagdo dos pacientes com o analista para tornar viavel o desenvolvimento da



psicanalise como pratica terapéutica, transformando progressivamente a relagcdo intensamente emocional,
préxima da hipnose e da sugestdo que existia entre 0 médico e seu paciente numa espécie de experiéncia
infinita de associagdes, um processo essencialmente intelectual. Isto terminou por levar a uma relacao de
submissao do paciente a lingua tedrica falada pelo analista. Temos aqui a confuséo de lingua entre o analista
e 0 paciente em que a intensidade da linguagem infantil deve ser submetida a ordem linguistica de uma
“lingua culta”, a associagdo livre.

Ferenczi chamou “hipocrisia profissional” o0 modo como o dispositivo analitico se torna uma protecao
para as resisténcias do analista aos seus proprios aspectos infantis, e mais: afirma que os pacientes t€ém a
percepe¢ao intuitiva disso, mas ndo tém coragem de afirma-la e se contrapor ao analista. Recusando esta
postura, Ferenczi diz que o analista deve prestar-se ao papel de “Jodo teimoso” - boneco que recebe as
pancadas da crianga, balancga, mas volta a ficar de pé. Para suportar a for¢a dos ataques € a0 mesmo tempo,
do amor transferencial, propde a andlise aprofundada do analista como segunda regra fundamental da
psicanalise.

Ferenczi prop6s uma clinica baseada no acolhimento, na percepcéo por parte do analista da atmosfera
que se cria no setting a partir da presenga dos dois participantes. Ao invés da hipocrisia profissional, em
que o analista se defende por trés da superficie lisa que deve oferecer ao paciente, Ferenczi trouxe a no¢ao
de tato ou sentir com. Ao retomar esta nogao cunhada pelo filosofo Theodor Lipps e coloca-la em um lugar
central em seus trabalhos, ele alarga 0 campo da clinica psicanalitica, fazendo com que o analista atravesse
o0 espelho e se coloque ao lado de seu paciente, saindo da verticalidade da interpretacdo classica com seu
carater suspeitoso.

Vemos que seus questionamentos clinicos traziam claramente um viés ético, na medida em que
vislumbrava essa relagdo mais horizontal e colaborativa, na qual o analista ndo se encontra protegido por
sua funcdo e participa, mesmo que de modo diferente, das afetaces e dos percal¢os do trabalho analitico.

FERNANDA NUNES: Segundo Ferenczi, a fragmentacdo subjeitva recebe uma conotacdo positiva e
criativa. Como se da a constituicao do eu na teoria de Ferenczi?

ELIANA REIS: Talvez Ferenczi ndo dé tanta importancia ao eu como instancia psiquica, e sim ao eu como
aquele que experimenta as catastrofes. O eu sobrevivo a elas e se auto-organiza atraves dessa capacidade
de se fragmentar e adquirir maltiplas dimensdes. A crianca recém-nascida, segundo Ferenczi, esta mais
proxima de um estado de dispersdo e depende do acolhimento recebido para viver como um processo
gradual de organizacao que passa por varios estagios, denominados “estagios do sentido de realidade”. Mas,
quando esse acolhimento ndo se da a contento, a crianga tem que utilizar recursos extremos para sobreviver
fisica e psiquicamente. Ela se fragmenta e, segundo sua capacidade autoplastica, amadurece precocemente,
permanecendo, porém, com sua existéncia cindida em varios planos. A nocao de auto-plastia, na forma que
encontramos nos trabalhos de Ferenczi, remete a percep¢des muito arcaicas e capacidades de organizacao
que ndo obedecem as separagdes binarias adulto/crianca, corpo/mente, sujeito/objeto, natureza/cultura.

Temos por um lado um “bebé sabio” que sabe de muitas coisas e outro curvado sobre si mesmo, se
afastando do mundo. A auto-clivagem é uma forma de organizacao e de defesa diferente do recalcamento.
Na clivagem, a divisdo ndo se faz entre sistemas ou topicas psiquicas, mas no plano da constituicdo egoica.
Né&o tem, como no recalcamento, uma temporalidade complementar em que um tempo se atualiza no outro,
como na ressignificagdo das memorias via sintoma.

A clivagem se da em planos horizontais em que cada fragmento convive com outro sem que haja uma
comunicacdo entre eles. O que sustenta esta separacao € um gap afetivo. Parafraseando Ferenczi, um eu que
sabe tudo, mas ndo sente ndo pode se comunicar com um eu que sente, mas nao sabe nada, e fica protegido
por ndo ser encontrado. Ferenczi considera os sintomas como formas de criagdo de caminhos possiveis para
existir. O corpo pensa, cria formas bizarras, verdadeiras esculturas vivas e, com isso, 0 eu encontra novos
modos de ser. Dai seu interesse em compreender como 0s sintomas se formam, quais caminhos psiquicos/
corporais sao construidos; isto importa mais para o manejo clinico do que desvelar seu significado, pois se
é possivel criar um sintoma é possivel criar muitas outras coisas. O que sempre foi visto como adoecimento
psiquico pode ser vivido como abertura de possiveis.



FERNANDA NUNES: Vocé e J6 Gondar afirmam que um dispositivo técnico, clinico, ¢ a0 mesmo tempo
um dispositivo politico. Como podemos observar na pratica essa afirmagao?

ELIANA REIS: Na medida em que se considera que a clinica ndo visa o “tratamento” de uma falha, mas
a promogé&o de encontros e desvios, esbarrfes com outras dimensdes de vida, temos necessariamente uma
dimenséo coletiva e politica.

Seguindo com Ferenczi, fazer clinica implica em uma experiéncia de mutualidade e colaboracdo. A
horizontalidade presente na nogdo de “sentir com” faz do analista uma testemunha implicada com seus afetos,
perspectiva que escapa das relacdes mais assimétricas de poder. Ao mesmo tempo, quando trabalhamos a
transferéncia como repeticdo da experiéncia infantil de vulnerabilidade e a trazemos para um contexto
diferente de acolhimento, buscamos encontrar no trabalho mutuo com o paciente uma forma atual de viver
segundo o0 seu modo, e ndo calcado em uma normatizacao tedrica.
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