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Por que Ferenczi hoje?

Bartholomeu Vieira

Por que Ferenczi? é mais um livro da colecdo Grandes Psicanalistas da editor Zagodoni,
cujo leitmotiv € tanto apresentar ao publico interessado nos grandes nomes da psicanalise o
pensamento de cada um dos autores relevantes a constituicdo desse campo como reafirmar a
poténcia original de cada um deles, ao seu modo préprio, em filiacdo a Freud. Na obra em
questdo, Daniel Kupermann adota uma estética monografica enfatizando os diversos impasses
clinicos desdobrados pela clinica psicanalitica nos primeiros trinta anos de sua constituicéo.
Porém, mais do que o recurso a historia da psicanalise por sua clinica, o fio condutor desse
livro demonstra como Ferenczi apura a teoria da técnica criando uma ética norteada pela via
sensivel da clinica ao articular de forma original a no¢do de perlaboragédo (Durcharbeitung)
exposta por Freud.

De linguagem precisa, mas também delicada, a forma como Kupermann convida seu leitor
a conhecer a obra de Sandor Ferenczi demonstra tanto o conhecimento que o autor tem a
respeito do psicanalista hungaro como sua capacidade de misturar inameros elementos
heterogéneos sem cair em dialéticas e binarismos simples, mantendo, assim, a todo tempo, a
tensdo inerente ao tema de que escolheu tratar e a profunda fidelidade ao método utraquista de
Ferenczi. O estilo de escrita praticado por Kupermann estimula o leitor a se envolver com os
conteudos do livro de um jeito tipicamente ferencziano, ou seja, emocionalmente guiado por
uma linguagem sustentada pelo paradoxo, capaz de provocar e despertar a crianca freudiana
que habita em cada um — crianca vitalizada e pulsante, que denuncia as hipocrisias com suas
perguntas inconvenientes e reveladoras.
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Dessa escrita vigorosa, 0 que ha de mais original em nossa disciplina fica em evidéncia
justamente por corajosamente ir contra, com boa dose de teimosia do autor, as transferéncias
cruzadas que subjazem a algumas propostas de Formacdo Psicanalitica demasiadamente
civilizatdrias e responsaveis por um padrdo de analistas meramente normais.

Desde o0 comeco do livro, o leitor podera ver quéo incisivas sao as propostas ferenczianas,
ja que diretamente questionadoras do fazer do psicanalista. Disso podemos ter certeza
absoluta. Ferenczi jamais recuou frente ao desafio clinico com os chamados casos dificeis,
tampouco de reformulacdes tedricas da psicandlise; fosse enfatizando os impasses ou
narrando conceitos, temos nesse psicanalista uma inspiracdo, gracas ao seu estilo criativo,
jovial e reconhecidamente sensivel na lida com as problematicas clinicas das mais complexas.

Ha alguns anos que o renascimento do pensamento de Ferenczi vem ocupando o cenario
psicanalitico. A suspensdo da mortalha de siléncio imposta sobre o seu pensamento ndo se
limita a mais do que merecida justica historica: trata-se de reabilitar grande parte da poténcia
do dispositivo clinico gracas as suas brilhantes reflexdes e modificagdes técnicas. Esse
renascimento ¢ um verdadeiro ato de “soltar as linguas” (Ferenczi, 1933/2010) dos proprios
psicanalistas, que, uma vez livres do fantasma dos imperativos superegoicos de performance
transmitidos por formac6es hipocritas, podem voltar a praticar gestos de cuidado, guiados por
uma ética hospitaleira, empatica e de sélida formacdo experiencial com o inconsciente.

O comeco do livro aborda a problematica referente ao trabalho com os pacientes
excessivamente bem adaptados e submissos as imposi¢cGes do método classico — pacientes
esses que, paradoxalmente, obedeciam a regra das associacGes, mas se rebelavam contra o
trabalho do inconsciente. Esse é 0 caso de Serguéi Pankejeff, paciente considerado por Freud
de grande inteligéncia, que, por sua vez, era desconectado da vida pulsional e se aliava a uma
anestesia da afetividade, mantendo a analise estagnada ap0s trés anos de tratamento. Diante
desse impasse, Freud postula uma medida ativa de anunciar o encerramento do caso em
poucos meses. A complexidade dos efeitos dessa medida sdo avaliadas tanto pelo proprio
analista do caso como por Ferenczi e sdo ponderacfes a respeito dos limites da técnica e
mesmo de seu potencial iatrogénico. Abre-se entdo caminho para uma necessaria modificacéo
do modo de psicanalisar.

Em nome do principio de abstinéncia e por meio da promocdo da frustracdo e da
emergéncia de afetos hostis, a atividade do analisando é a forma como Ferenczi pondera a
modificagdo técnica necessaria, avaliada no segundo capitulo do livro. Nesse momento,
Kupermann constréi uma argumentacdo em torno do problema de como tirar os pacientes da
indiferenca e sobre que tipo de pacientes seriam esses. A técnica ativa proposta por Ferenczi
se mostra uma alternativa contra o estancamento de analises em que pacientes obedientemente
se defendem do mal-estar necessario a analise através de uma compulsdo de associacdes, da
indiferenca emocional ou mesmo de derivagdes muito criativas da libido para o corpo.

A técnica ativa tanto se propunha como um direcionador para as analises que ja estavam
em momentos avangados, mas que se estagnavam como um recurso para criar analisabilidade
em pacientes que frequentavam os consultérios, mas que ndo entravam, de fato, em um
processo de analise. Como sintetiza Kupermann, o melhor da técnica ativa tem por objetivo
tanto a destrui¢do de trincheiras da resisténcia como “0 alargamento da efetividade das
praticas de cuidado que caracterizam a psicanalise desde o seu surgimento” (p. 46). Provocar
fantasias é estimular os pacientes — com injuncdes e proibicdes — a darem vazdo verbal a
conteldos apaixonados, eroticos ou hostis que ndo conseguem chegar a consciéncia pela
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associacdo livre, mas que podem ser revividos em forma de repeticdo na relacdo com o
analista.

Imprudéncia, destemor ou grande intimidade com o cerne da técnica: essas sao algumas
possibilidades de pensar a ousada proposta ferencziana do periodo da atividade e sua
sequéncia. S&o apenas algumas entre tantas outras, cabendo ao leitor a dificil tarefa de
perlaborar, ao seu modo e no seu tempo, as préprias conclusdes quanto a importancia desse
recurso que nédo foi de todo abandonado, como Kupermann faz questdo de evidenciar através
do exemplo que Julia Kristeva conduziu em seu livro Novas doengas da alma, no qual o caso
Didier demonstra que a necessaria ruptura do siléncio do analista leva a analise por caminhos
diferentes, com o empréstimo de fantasias e com o exame de um material intersubjetivo.

Mesmo ficando claro que a atividade faz parte do mundo do analisante, restando ao
analista a ativacdo de sua afetividade para que este contribua com a perlaboracdo das
intensidades traumaticas, ficou claro que o0 método de tentar acelerar processos de analise esta
fadado ao fracasso quando Kupermann nos conta sobre o retorno de Pankejeff ao diva.

Entendendo que o Homem dos Lobos acabou acometido de um agravamento de sua
condicdo, chamada por Kupermann de “maldicdo egipcia”, surge uma indica¢do importante
em nome da paciéncia que os analistas devem ter diante das repeticbes que caracterizam a
transferéncia. Favorecer repeticdes através do agieren, legitimas herdeiras da catarse dos
tempos de Breuer, tornou possivel avancar analises paradas e tornar analisaveis pacientes
antes inacessiveis. Isso feito via intervencdo ativa, mais contribuiu para comprometer a
relacdo analitica e impossibilitar seu aspecto relacional contaminando a transferéncia positiva.
Em suas contraindicacfes, o prdprio Ferenczi reconheceu como 0 recurso a atividade do
paciente muitas vezes serve de desculpa para sadomasoquismo ou posturas professorais por
parte dos analistas. E assim que, na sequéncia de sua argumentac&o, no capitulo trés do livro,
Kupermann investiga a especificidade dos adoecimentos animicos dos pacientes limitrofes
reafirmando o compromisso da psicanalitica com seu elemento preponderante: a Clinica.

A hipotese do hospede ndo bem-vindo e da prevaléncia da pulsdo de morte no comeco da
vida ganham forma no pensamento ferencziano. Os pacientes marcados pelo trauma se
comportam como um pequeno pardal, subjugado pela forca superior de um falcdo predador;
entram em desespero (helplessness) e assumem a sua propria destruicdo como Unica forma de
manter a vontade individual, movidos apenas pelo desespero. Assim, a autodestruicdo se
constitui como a base da forma de existir desses pacientes, que vivem momentos de marcado
estado sonambulico e devaneio, presos na compulsdo a repeticdo de obter a gratificacdo de
serem desejados da mesma forma terrivel como a que ocorreu em sua vida infantil primitiva
(cf. Severn, 1933/2017).

Essa situacdo narra a particularidade do desmentido, termo que Kupermann faz questéo de
estender & pormenorizada elucidagdo metapsicologica e explanatéria. Situacdo essa de
transformacéo de seu amor terno em uma dependéncia tiranica, o desmentido marca um tipo
de violagdo psicossomatica que ocorre em trés tempos e que costuma ser praticada segundo as
modalidades das punicdes carregadas de paixd@ ou da responsabilizacdo da crianca pelo
sofrimento do adulto. Segundo Kupermann, a especificidade do desmentido (Verleugnung)
que Ferenczi aponta esta justamente em seu aspecto relacional: “é 0 ato realizado pelo adulto
sobre a crianca que a ele recorre em busca de auxilio para significar a violagdo que lhe foi
imposta pelo agressor. Um mecanismo intersubjetivo” (p. 62). A escolha de Kupermann pelo
termo “desmentido” é um esforgo em demonstrar a forca da ambiguidade entre verdadeiro e
falso, de negacdo de evidéncias, de percepcOes, e a tentativa de sustentar uma mentira de
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forma relacional, entre um par adoecido — o abusador e o abusado. Assim, o desmentido atua
sobre todos os participantes da cena traumatica: do adulto louco e confuso, cuja culpa
inconsciente obnubila o raciocinio, e da crianca acometida por divida diante de seus
sentimentos e sensagdes corporais, que acaba se identificando com a agressdo e o agressor,
incorporando a culpa inconsciente do outro e vivendo-a como agonia, vergonha relacional e
impulsividade hetero ou autoagressiva.

O indizivel do trauma, ato deflagrador da condicao existencial dos pacientes de Ferenczi,
ocorre em trés movimentos e comeca pela violagdo da confianga de uma crianga por um
adulto amado, situacdo que busca testemunho, mas que, infelizmente, encontra o
silenciamento quando um outro adulto de confianca ndo é capaz de produzir escuta sensivel.
Configura-se um tempo do desmentido com “o abandono daquele que fora requisitado para
autenticar e significar a violagdo por meio do reconhecimento da dor que se apoderou do ser
da crianga” (p. 59). A tragédia psiquica narrada tem efeitos avassaladores sobre a constitui¢éo
da personalidade, e o psicanalista devera intervir, precisamente, no resgate da confianca
perdida.

Enfatizando a especificidade e a relevancia das repeticdes sob transferéncia, Kupermann
avanca sua tese a respeito da trajetéria de Ferenczi enquanto autor da psicandlise responsavel
por compreender o papel da perlaboragdo na clinica. As propostas ferenczianas embrionérias
a respeito da construcdo da confianca, da escuta empatica e da sensibilidade do analista
atingem seu apogeu tedrico a partir de 1928, no periodo que Kupermann define como
“momento de virada tedrica”, parte nuclear do livro Por que Ferenczi?

Um momento de virada tedrica é visto como um tipo de retorno que ndo pretende alcancar
uma verdade ultima ou arriscar fechar um sentido univoco na instauracdo de uma
discursividade, e sim promover uma nova abertura — por meio do reconhecimento das
diferencas. Um exemplo de virada praticado por Ferenczi esta na nocdo de adaptacdo.
Diferente da proposta freudiana, que assume sua submissdao ao principio de realidade,
Ferenczi postula um aspecto relacional para a adaptacdo: é o mundo que precisa se adaptar as
necessidades da crianga nos momentos primitivos. As consequéncias clinicas para uma
modificacdo desse porte inauguram uma clinica ambientalista, relacional e voltada a Poténcia.
Resumidamente, como o autor do livro aponta, “o analista é que precisaria dispor da
maleabilidade elastica necessaria para atender aqueles que até entdo eram considerados
inanalisaveis” (p. 91). E, neste momento, podemos retornar ao comego do livro, com a
apresentacdo do caso do Homem dos Lobos: tentar modificar a técnica de modo que
pudéssemos intervir no paciente para que ele, por sua vez, melhor se adaptasse ao modo de
fazer clinico da associacdo livre e da interpretacdo, na verdade, demonstrou que o sucesso da
intervencao apenas favoreceu a submissdo do paciente a influéncia hipnética do analista, que,
apesar de contida em qualquer tratamento, nessa situacdo, auxiliou na progressao do trauma,
tornando o paciente um subproduto da historia da psicanalise — um destino tao funesto.

Mas, afinal, o que era necessario modificar? Kupermann sintetiza a obra ferencziana
enquanto um estilo empatico, marcado pela disponibilidade afetiva ao encontro, a
possibilidade de mistura e o seu devido afastamento para diferencia-la da forma classica da
interpretacdo que foi ensinada por Freud — deixando claro que ndo se trata de uma ruptura,
mas sim da contraposicdo de uma modalidade de acdo diante de um cenério clinico
especifico. Inscrevendo Ferenczi como o inaugurador e promotor de uma corrente da
psicanalise, Kupermann comenta que, “assim como ndo existe um beb& sem cuidador,
também néo ha desamparo sem uma perspectiva relacional que envolva a presenga do outro”
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(p. 94). E nessa dimensdo que ndo ha um trauma do nascimento. O desamparo ocorre quando
a intervencgdo dos adultos no cuidado com a crianga ndo € eficiente. O sujeito que ndo pode
passar com tranquilidade, isso €, adaptacdo do ambiente pelas fases naturais de onipoténcia,
se vé desamparado diante da dureza da vida, pois ndo consegue acessar 0S proprios recursos
criativos.

Ferenczi ndo nos fala de uma clinica da neurose classica. O autor traz para o centro da
problematica dos casos graves o nucleo traumatico, relativo a questdo relacional da
constituicdo do psiquismo. Diante da clinica contemporénea, o pensamento de Sandor
Ferenczi se torna um auxilio importante. Hoje, torna-se frequente lidar com analisandos
marcados por um lago emocional inicial da vida caracterizado por um vinculo intenso,
ambiguo e confuso, uma série de duplos vinculos com figuras de cuidado que fizeram emergir
sofrimentos narcisicos; sujeitos que sofreram comprometimentos terriveis porque nao
puderam desfrutar (por motivos que ndo sabemos) do momento em que deveriam ter sido
objeto de amor nas fases mais iniciais da vida. Sem a experiéncia de onipoténcia natural da
primeirissima infancia, estdo marcados pela dificuldade de fazer lutos, vivendo a clivagem, a
identificacdo melancolica e as fantasias onipotentes, esses analisandos paradoxais
demonstram sensibilidade e percepcao de si e dos outros agucada — por mais que clivada —,
intelecto operacional elevado e modos de vida pujantes — porém marcados pela destruicdo —
gue, sem uma intervencao analitica, dificilmente se tornam formas de devir.

Se a experiéncia com a técnica ativa mostrou que o setting psicanalitico ndo esta protegido
de se tornar uma pratica sadico-masoquista, na qual um tipo de adaptacdo mimética
estacionaria, decorrente do medo do abandono, pode produzir a identificacdo traumatica, a
dita experimentacdo mostrou como a direcdo do tratamento ndo é fazer, por efeitos magicos
de sugestdo autoritaria, o paciente relembrar algum material. Como o caso de Serguei ensinou
de forma custosa, o0 necessario é perlaborar aquilo que se atualiza na transferéncia. Assim, se
exige do analista uma nova atitude: ele deve realizar um verdadeiro trabalho psiquico em
conjunto com o analisando que consiste em uma acdo de constru¢do ou reconstrucdo de
materiais por parte do analista, que deve saber “como, quando e com que explicagdes”
comunicar ao seu analisando determinadas construgdes feitas em anélise.

A neocatarse sera a solucdo ferencziana, herdeira dos impasses técnicos com 0s casos-
limite, possibilidade unicamente exequivel, diante da paciéncia dos analistas, para que tanto a
repeticdo como a transferéncia negativa possam se manifestar plenamente no decurso da
analise. Sera pelas vias do que Ferenczi chama de “regressao thaldssica” e de jogo
compartilhado que a neocatarse trara de volta a Clinica psicanalitica o fator “intensamente
emocional, de tipo hipnotico-sugestivo (p. 136)”, que era o fator de cura das épocas de
Breuer.

O resgate da confianga através da criagdo de um setting elastico proporciona a emergéncia
do irrepresentavel. Estados regredidos de consciéncia guiados por processo primario, transes e
fendmenos de dissocia¢do constituem uma nova estética do encontro e passam a ser parte
fundamental do trabalho dos analistas pertencentes a “Escola da autenticidade de Ferenczi”
(Lacan, 1955/1998). Na medida em que produz regressdo, obnubilagdo e fenomenologia
hipnagogica semelhante aos estados confusionais, a neocatarse mobiliza um modo de trabalho
guiado pelo jogo, alcancando a realidade etiologica do adoecimento psiquico e propondo um
modo de atravessar os fragmentos a partir das construgdes em analise. Como bem diz
Kupermann, “O irrepresentavel, por ndo poder ser significado em palavras, era apresentado
por meio de materializacfes corporeas e exibicOes de fragmentos de repeticdo atuados pelo
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analisando” (p. 13). Mais ainda, a argumentacdo estabelecida por Kupermann ao longo do
livro demonstra como a neocatarse é tanto o resultado de profunda e incontestavel fidelidade
as balizas fundamentais propostas por Freud como uma solugdo para os impasses clinicos,
sendo o resultado de uma interlocucdo intima entre os autores.

Se refletirmos a respeito da proposta ferencziana para a psicanalise, teremos, em linhas
gerais, que seus objetivos clinicos visam a autenticidade através do desmonte da l6gica do
desmentido; experimentar graus de integracdo da personalidade possiveis através da
continuidade na experiéncia com os fragmentos e ampliar a Poténcia humana (cf. Rozenthal,
2014) através da experimentacdo dos estados de regressdo; constituir uma linguagem capaz
tanto de narrar o Self a partir da linguagem da ternura — “delicada e sacana, terna € a0 mesmo
tempo obscena, herdeira da perversdo polimorfa que caracteriza os estagios pré-genitais do
desenvolvimento da libido” (p. 106), como de perlaborar intensidades afetivas, provenientes
da paixao. Essas seriam as direcdes da cura que Ferenczi incansavelmente buscou.

Para que todos esses objetivos sejam alcancados pelo paciente, o analista deve, ele
também, alcancar objetivos — e essa € uma das licdes que Ferenczi nos ensina: a relevancia da
metapsicologia do analista. Ele precisa adquirir a competéncia de compartilhar uma
linguagem capaz de alcancar e afetar a parte apartada da consciéncia de seu paciente. Ele deve
falar com a crianga, e ndo da crianga, mantendo uma distancia precisa: préxima o bastante
para favorecer a sensibilidade proveniente de recursos identificatorios e projetivos, mas sem,
com isso, perigar mistura alienante. E assim que a leitura de Kupermann mostra como
Ferenczi foi o responsavel por criar uma clinica mobilizada pela ética do cuidado, isso €, um
estilo empaético do analista guiado pela hospitalidade. Dira o autor:

A principal consequéncia clinica das formulac@es de Ferenczi sobre a traumatogénese foi o
entendimento de que é o método psicanalitico, e cada psicanalista em particular, que
deveria se adaptar ao tempo, ao ritmo e a singularidade do sofrimento de cada analisando, e
ndo o contrério. Dessa maneira, a escuta dos pacientes considerados inanalisaveis indicara
seu avesso — 0s limites da técnica padrdo” (p. 150).

E com esse conjunto de argumentos que vemos como o percurso do livro de Kupermann
conduz uma resposta para a questdo de seu titulo. Afinal, por que Ferenczi? Porque esse autor
foi o responsavel por acompanhar Freud minuciosamente, desenvolvendo diversos impasses
clinicos de forma n&o apenas criativa como também preocupado com a eficacia dos resultados
dos tratamentos. Paladino da psicanalise, discipulo fiel e crianca terrivel, Sdndor Ferenczi é
um cofundador da propria Psicanalise que ndo procurou jamais romper seus lacos com a
comunidade dos analistas, tampouco se intitular como um suposto verdadeiro representante
do movimento. Se Freud criou essa disciplina, Ferenczi aprimorou de forma legitima e
autorizada os seus operadores.

Particularmente, acredito que o livro em questdo nos remete a um fator da maior
pertinéncia, nem sempre levado suficientemente em consideracdo, mas que merece nossa
pormenorizada atengdo. Tenho a impressao de que Freud deixou claro que a transferéncia age
(Agieren) as paixdes na relacdo com o analista, no momento presente da sessé@o e na extensao
de um tratamento e € essa ideia que deve prevalecer em nossa mente com a forca que Freud
de fato atribuiu a ela quando reconheceu que é necessario ter paciéncia para que tais paixoes
sejam trabalhas no tempo (cf. Figueiredo, 2019) especifico de uma analise. A esse respeito,
Ferenczi respondeu como fazé-lo: através de um método que convoca os analistas para uma
neocatarse de tais forcas. E nesse sentido que vemos o mais potente de uma psicanalise:
ninguém se beneficia de meras interpretacdes de representacdo; nossa pratica definitivamente

Estilos da Clinica, 2019, V. 24, n° 2, p. 371-377 376



me parece, cada vez mais, um trabalho de construcdo, guiado pelo Amor e voltado ao
Cuidado através da Sensibilidade Reparatoria.
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