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Sandor Ferenczi (1873-1933): o inicio de um pensamento’

Gabriel Zaia Lescovar
Gilberto Safra
Universidade de Sédo Paulo

Resumo

O presente trabalho apresenta uma leitura hermenéutica do primeiro artigo psicanalitico do, até entdo, médico
hangaro Sandor Ferenczi. Por meio do texto “Do alcance da ejaculacéo precoce”, de 1908, buscamos explicitar
o0 percurso inicial do pensamento tedrico-clinico psicanalitico ferencziano. Enfatizamos o conceito de neurose
de angustia de Freud, como a principal matriz clinica emprestada pelo autor para desenvolvimento de suas
préprias contribuicdes. A partir da discussdo dos fatores fisiologicos envolvidos no conceito freudiano
procuramos explicitar os questionamentos ferenczianos envolvidos segundo o campo sécio-cultural das
relacdes entre homem-mulher, visando destacar aampliag&o do conceito, tal como Ferenczi o concebe. Dessa
forma, ilustramos o surgimento de uma tradi¢do em psicanalise em que o processo de subjetivagdo humana
passou, necessariamente, a ser atrelado aos aspectos sécio-culturais, as relacdes interpessoais e a dimensdo
ética humana.

Palavras-chave: freud; ferenczi; histéria da psicanélise; neurose de angustia

Abstract

Sandor Ferenczi (1873-1933): the beginning of a thought. The present work presents a hermeneutic reading
of the first psychoanalytic article of the Hungarian doctor Sandor Ferenczi. Using the text “The scope of
precoce ejaculation”, written in 1908, we try to expose the beginning of Ferenczi’s psychoanalytical thought.
We take Freud’s concept of anxiety neuroses as the main clinical matrix borrowed by the author for the
development of his own contributions. From the discussion on physiological factors present on Freud’s
concept we explicate Ferenczi’s expansion of the concept to the cultural field, when he discusses the
relationship between man and woman. From this point of view, we focus on the beginning of a new tradition
in psychoanalysis, which comprehends the human subjectivation process through the perspectives of the
cultural aspects, the interpersonal relations and the human ethics.

Keywords: freud; ferenczi; history of psychoanalysis; anxiety neuroses

Confuséo de linguas - a importancia dos estudos

. ? - cados, em linhas gerais, pela polivaléncia dos aspectos his-
histéricos em psicanalise

téricos e culturais, que deixaram marcas sobre as concep-

iferentemente da filosofia e da religido, a Psicanalise

se funda na propria e constante reformulacdo atra-

vés dos desafios clinicos encontrados ao longo de
sua historia (Freud 1923/1976). Original e perpetuamente vin-
culada ao sofrimento de seus pacientes, sua difuséo atingiu
niveis extremamente complexos de diversidade e
heterogeneidade em suas diferentes escolas. Marcada pelas
experiéncias clinicas de cada autor, paradoxalmente, o mesmo
fator que deveria levar ao enriquecimento, passou a tomar
propor¢des dogmaticas, conduzindo as ja conhecidas dissi-
déncias no movimento psicanalitico. Em resposta ao compro-
misso ético investigativo-terapéutico que a fundou, os estu-
dos histéricos em Psicanalise tornam-se presentes e sdo mar-

¢Oes, 0s recursos terapéuticos e as técnicas analiticas (Gay,
1989; Mezan, 1985; Roudinesco, 1988; 1989; 1995). O estudo
historico podera trazer, para o primeiro plano de investiga-
¢do, as implicagdes das diversidades geogréficas, historicas,
biograficas, politicas e institucionais, as quais norteiam as
praticas psicanaliticas, seus ensinamentos e pesquisa.
Mezan (1988), em “Problemas de uma histéria da Psica-
nalise”, aborda alguns pressupostos metodoldgicos neces-
sérios para a realizacdo desse empreendimento. Ele apresenta
uma das principais problematicas no exercicio do ensino, di-
fusdo e pesquisa da disciplina: a auséncia de um quadro
conceitual coerente entre as diversas escolas em Psicanalise.
Partindo, assim, da constatacdo de que “sob o mesmo voca-
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bulario se ocultam concepgdes bastante diferentes”, ou,
mesmo, que “o lugar e a importancia teérica” dos conceitos
ndo sdo idénticos, o autor propde a realizacdo de estudos
histdricos da psicandlise — visando desfazer incompreensoes
ou leituras equivocadas. Mezan (1988) implicitamente defen-
de os estudos hermenéuticos capazes de salientar as discre-
pancias e/ou divergéncias entre os diferentes autores psica-
naliticos como o caminho necessério que permitird a renova-
¢do e perpetuacdo do instrumental tedrico-investigativo ini-
cialmente criado por Freud. Para os propositos deste artigo,
serdo empregados 0s instrumentais propostos por Gadamer
(1976) e Figueiredo (1999).

O clima psicanalitico, as questdes julgadas pertinentes, 0 modo
de construir teorias a partir de um conjunto de evidéncias
partilhadas e por isto mesmo raramente interrogadas, séo go-
vernados por referenciais teéricos amplamente divergentes.
E, no entanto, a origem de todos estes referenciais é a obra de
Freud. Eis-nos de novo diante do problema da histéria da psi-
canalise: como e por que se construiram estes referenciais
tedricos? De onde vém suas armagdes conceituais? Por que
tiveram sucesso, maior ou menor, em diferentes épocas e luga-
res? (...) Trata-se de fazer o levantamento das “proprias con-
cepcdes” — quantas existem, no que consistem suas diferencas,
etc. — e simultaneamente pesquisar quais poderiam ter sido 0s
“fatores culturais” que, incidindo sobre a teoria herdada de
Freud, acabaram por infleti-la nas direcbes que conhecemos.
Em suma: levar a sério a idéia de uma historia da psicanalise,
ndo enquanto uma seqiiéncia de percalcos externos e contin-
gentes em seu trajeto, referentes apenas ao “movimento” psi-
canalitico (cisdes, divergéncias, emigracdes por motivos poli-
ticos, etc.), mas enquanto algo intrinseco ao desenvolvimento
tedrico da disciplina fundada por Freud. (Mezan 1988, p. 19)

Em linhas gerais, torna-se necessario depreender a ma-
triz clinica a qual cada autor do campo psicanalitico se vin-
cula para erigir sua propria teoria €, mais que isso, compreen-
der seus desdobramentos tedrico-clinicos posteriores. Para
Mezan (1988), o conceito de matriz clinica apresenta uma de-
finicdo bastante precisa, trata-se de “um tipo determinado de
organizacdo psicopatolégica, com sua estrutura propria, seus
conflitos originadores e suas modalidades préprias de defe-
sa” (Mezan, 1988, p. 27).

Mezan (1988), desta forma, defende alguns pressupos-
tos metodoldgicos e epistemoldgicos de base, que podem
ser definidos através do grau de congruéncia entre quatro
dimensdes essenciais de qualquer teoria psicanalitica: a teo-
ria geral sobre o psiquismo humano, a teoria sobre sua géne-
se e desenvolvimento, a teoria sobre normalidade e patologia
psiquicas e, finalmente, as concepcdes sobre processo
psicoterapico e condugdes técnicas. Como ponto de partida
da investigacdo epistemoldgica sugere-se a averiguagdo dos
mitos de criacdo e origem historica de cada escola diversa de
psicanalise. Segundo Mezan (1988), todo mito de origem das
correntes em psicandlise coincide com as definicbes mesmas

das finalidades terapéuticas, que, por sua vez, necessaria-
mente, aglutinam os quatro niveis citados acima. Tais mitos
de origem podem ser didaticamente apresentados em quatro
grades categoriais (pp. 34-35):

A. Modelos redutores da histdria da psicanalise [ou, auséncia
do fator historicizante]:

(a) reducéo [Unica e exclusivamente] da psicanélise ao pensa-
mento de Freud;

(b) reducdo das descobertas psicanaliticas a fatos que podem
ser incorporados a outras disciplinas, sem que se conserve seu
modo de descoberta [negagdo das maneiras particulares pelas
quais a psicanalise chegou as suas conclusdes e finalidades tera-
péuticas];

B. Modelos lineares da histéria da psicanalise:

(a) por aglutinagdo externa: o modelo cronoldgico-geografi-
co [negagao das influéncias histérico-scio-culturais locais sobre
adisciplinal;

(b) por contiguidade vertical: o modelo kleiniano do
aprofundamento [negacéo das diferengas clinicas e teoricas];

(c) por continuidade horizontal: 0 modelo ego-psicologista
da ampliacdo [negagdo das diversidades clinicas, teoricas e
ontoldgicas];

C. Modelos interpretativos da historia da psicanalise [redugéo
das diferencas de pensamentos aos instrumentais psicanaliti-
cos, como proprios e suficientes]:

(a) utilizando como categoria central a resisténcia: 0 modelo
lacaniano;

(b) utilizando como categoria central a repeti¢éo e a transfe-
réncia: o modelo de F. Roustang;

(c) utilizando como categoria central o apres-coup e 0s me-
canismos do processo primaria: 0 modelo de J. Laplanche;

D. Modelos sobredeterminantes da histéria da psicanalise: os
que reconhecem a existéncia de varias coordenadas, sem cuja
interacdo a histéria da psicanalise é absolutamente incompre-
ensivel. (...) [entre as coordenadas se encontram: as mutuas
influéncias dos conceitos e de suas variagbes em um mesmo
autor - e nas diferentes escolas; a diversidade de bases e expe-
riéncias clinicas — as matrizes clinicas; e, as complexidades
tedrico-técnicas].

Além dos aspectos historicos, geograficos, socio-cultu-
rais, politicos e institucionais, tal como destacados por Mezan
(1988), poder-se-ia acrescentar a obrigatoriedade da inclusdo
e consideracdo dos aspectos biograficos que motivaram cada
autor a realizar um determinado percurso em psicanalise. Tais
elementos biograficos serdo empregados para iluminar dis-
crepancias, contradicbes e esforgos pessoais de Ferenczi a
difusdo da Psicanalise através da Medicina.

Qual seria, entdo, a matriz clinica de que Ferenczi se utili-
za para escrever esse seu primeiro artigo de 1908? Qual a
leitura privilegiada que Ferenczi realiza acerca do fundador
da psicanalise? Por que, enfim, estudar Ferenczi?



A importancia da clinica ferencziana para a
terapéutica da atualidade

Sandor Ferenczi (1873-1933) fez parte da primeira gera-
cao de psicanalistas. Reconhecidamente “o pioneiro dos pio-
neiros” (Alexander, Eisenstein, & Grotjahn, 1981), Ferenczi
inaugurou possibilidades de compreensdo e condugdo de
casos clinicos considerados dificeis, ou incapazes de desen-
volver neurose de transferéncia e que, até hoje, estdo presen-
tes com freqiiéncia em consultérios e ambulatérios. Esses
pacientes encontram-se incapazes de sonhar, fantasiar, ter
perspectivas de futuro... enfim, apresentam problematicas
psiquicas predominantemente narcisicas, ou marcadas por
distlrbios psicossomaticos e aspectos psicoticos
(Bokanowski, 1990; Pinheiro, 1993; Sanches, 1993). Por meio
de suas inovacdes técnicas, Ferenczi contribuiu para uma
ampliacdo dos recursos terapéuticos e diagnosticos, assim
como, para uma reflexdo mais aprofundada do exercicio éti-
co da psicanalise e adequacédo da técnica de acordo com as
necessidades psiquicas do paciente em questdo. (Borgogno,
2001; Cahn, 1983; Haynal, 1995; Migone, 1994; Sanches,
1993; 1994).

Contribuicbes do pensamento ferencziano para a
compreensdo da histéria dos conceitos e da
clinica psicanaliticos

O aprofundamento da obra ferencziana podera trazer es-
clarecimento e subsidios para uma melhor compreensdo/dis-
tingdo de outros autores fundamentais e posteriores do mo-
vimento psicanalitico, e que também tiveram que se deparar
com as problematicas clinicas anteriormente destacadas por
Ferenczi, tais como: Anna Freud, Melanie Klein, Alice e
Michael Balint, Nicolas Abraham, Maria Torok, Kohut, Bion,
Winnicott entre outros (Aguayo, 1997; Bethelard & Young-
Bruehl, 1999; Cintra, 1992; 1993; Deri, 1990; Gerber, 1999;
Harmat, 1987; Haynal, 1995; Hazan, 1999; Katz, 1996; Landa,
1999; Martin-Cabre, 2001; Nachin, 2001; Sanches, 1994).

Auséncia de leituras sistematicas e desconstrutivas
da obra, fundamentacdo e discrepancias internas
da evolugdo clinica psicanalitica de Ferenczi

Torna-se de fundamental importancia a promocédo de es-
tudos criticos dos grandes autores da Psicanalise, como for-
ma de permitir a configuracdo das similaridades e diferencas
tedrico-clinicas entre eles, assim como no interior do desen-
volvimento tedrico-clinico de um mesmo autor. Tal como de-
fende Figueiredo (1999), trata-se de favorecer as explanagdes
das identidades e dos elementos heterogéneos silenciosos
que permeiam a obra do autor — e, freqlientemente, encon-
tram-se pouco esclarecidos — visando a sua maior compreen-
sdo e a configuracdo do exercicio critico da psicanalise.

Embora os textos pré-psicanaliticos de Ferenczi repre-
sentem a histéria da constru¢do do seu pensamento, 0 texto
publicado em 1908 é considerado como marco de sua produ-
cdo psicanalitica (Casonato 1993; Ferenczi 1994; Lorin 1983).
Assim, o resgate histérico ilustrativo e compreensivo da ma-
triz clinica desse artigo oportuniza demarcar o primeiro im-
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pacto da obra e da pessoa de Freud sobre o pensamento e
clinica ferenczianos.

O alcance do primeiro texto psicanalitico
ferencziano — a neurose de angustia como matriz
clinica

“Do alcance da ejaculacéo precoce” (Ferenczi, 1908a/
1991) é um texto marcado pelo inicio das discussdes, trocas
de correspondéncias e opinides entre Freud e Ferenczi. Na-
quele momento, Ferenczi se familiarizava com os conceitos e
com a pesquisa psicanaliticos. Formado em Medicina — esta
foi a sua porta de entrada (e de leitura) da obra freudiana —
curiosamente, Ferenczi havia sido solicitado por seu amigo e
editor Max Schachter a realizar uma resenha da obra “Inter-
pretacdo dos sonhos”, de Freud (1900/1976). Ap6s uma rapi-
da leitura, Ferenczi considerou-o irrelevante (Sabourin, 1988).
Tal como ele préprio torna pablico posteriormente (Ferenczi
1908b/1991), o seu forte ensejo em demonstrar a importancia
dos achados psicanaliticos ao publico médico se deu através
do reconhecimento pessoal da veracidade das constatacBes
freudianas (Ferenczi, 1908b/1991). Este propoésito se revela
por meio da escolha do periddico para publicacdo de seu
artigo: o Journal Medical de Budapest. Tal artigo teve néo
somente o objetivo de discutir assuntos psicanaliticos entre
0s psicanalistas da época, mas também de difundir algumas
idéias de Freud ante o publico médico.

Ferenczi deixa transparecer o seu objetivo na primeira
nota de rodapé daquele texto; mas, também em correspon-
déncia a Freud, de 18 de janeiro de 1908 (Falzeder, Brabant, &
Giampieri, 1994), ele assim escreve:

lustrissimo Senhor Professor,

Sou-lhe imensamente grato por sua disposi¢ao em receber-me,
a mim, um desconhecido para o senhor, na companhia do
colega Dr. Stein. Agradeco-lhe, Professor, ndo apenas pelo
fato de estar desejoso de um contato pessoal com o senhor, de
cujas teorias tenho me ocupado ha aproximadamente um ano,
mas também por esperar deste encontro muitos ensinamentos
Uteis e instrutivos.

Agora mais do que nunca necessito adquirir mais conhecimen-
to sobre o tema, pois estou prestes a ter que falar sobre o
conjunto de suas descobertas para um publico médico que é, em
parte, ignorante e, em parte, mal-informado sobre o assunto.
Para tanto, tenho presente o seu axioma, segundo o qual é
preciso levar em conta os ouvintes para se poder efetivamente
dizer a verdade. Portanto, trarei inicialmente apenas fatos
bastante obvios, facilmente compreensiveis, por este motivo,
convincentes. De qualquer forma, trata-se de uma tarefa muito
dificil. Precipitando-me sem tato, eu estaria so prejudicando a
causa: gostaria de ser um mestre, pelo menos, na delimitagdo
do assunto.

Desculpe-me por entrar imediatamente in media res. O tema
deixa qualquer um facilmente entusiasmado.

Agradecendo novamente por sua amabilidade, finalizo, aguar-
dando com prazer o encontro do dia 02 de fevereiro,
Cordialmente,

Dr. Ferenczi. (p. 62)
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Depois dessa visita, Ferenczi (1908b/1991) falou sobre
“As neuroses a luz do ensino de Freud e da psicanalise” na
Sociedade Real de Médicos de Budapeste e, ainda envolven-
do publico médico, participou de uma série de conferéncias
intitulada “Sobre as psiconeuroses” (Ferenczi, 1909/1991).

Conforme ja& anunciado na correspondéncia, o objetivo
do autor era difundir a psicanalise no meio médico. Apds
rejeitar as afirmacgdes psicanaliticas freudianas e assumir as
suas resisténcias em lidar com as questdes que a psicanalise
trazia, Ferenczi vislumbra o bom instrumento de trabalho que
a psicanalise apresentava. Em um ato restitutivo, ele se in-
cumbe da “missao” de difundir a psicanalise no meio médico,
isto é, de ser o interlocutor da obra freudiana para os médicos
(seus iguais).

Ja no primeiro paragrafo do texto, Ferenczi pinca, de toda
a obra de Freud disponivel na época, o conceito de neurose
de angustia (o autor até destaca o conceito no texto). De
acordo com a obra freudiana, Laplance e Pontalis (1992) con-
sideram por neurose de angustia:

Tipo de doenga que Freud isolou e diferenciou:

(a) do ponto de vista sintomatico, da neurastenia, pela pre-
dominancia da angustia (espera ansiosa cronica, acessos de
angUstia ou equivalentes somaticos desta);

(b) do ponto de vista etiolégico, da histeria. A neurose de
angustia é uma neurose atual, mais especificamente caracte-
rizada pela acumulagdo de uma excitacdo sexual que se trans-
formaria diretamente em sintoma, sem mediacéo psiquica.
(p- 302)

Enquanto as neuroses atuais (neurastenias e neuroses
de angustia) sdo definidas segundo a insatisfacdo sexual,
as psiconeuroses definem-se segundo os conflitos psiqui-
cos internos. Para maior clareza, Laplance e Pontalis (1992)
esclarecem:

(a) a origem das neuroses atuais ndo deve ser procurada nos
conflitos infantis, mas no presente;

(b) nelas, os sintomas ndo sdo uma expressao simbdlica e
superdeterminada, mas resultam diretamente da auséncia ou da
inadequacdo da satisfagdo sexual.

Freud inclui inicialmente nas neuroses atuais a neurose de an-
gustia e a neurastenia, e propds posteriormente incluir tam-
bém a hipocondria.

A expressdo neurose atual aparece em 1898 na obra de Freud
para designar a neurose de angustia e a neurastenia, mas a
nogéo de uma especificidade dessas afeccdes relativamente as
outras neuroses definiu-se ainda antes de suas investigagdes
sobre a etiologia das neuroses, quer na correspondéncia com
Fliess, quer nas publica¢des dos anos de 1894-96.

A oposicao das neuroses atuais as psiconeuroses € essencial-
mente etioldgica e patogénica. Nos dois tipos de neurose a
causa é realmente sexual, mas aqui ela deve ser procurada em
“desordens da vida sexual atual” e ndo em “acontecimentos
importantes da vida passada”. O termo “atual” deve, pois, ser
tomado em primeiro lugar no sentido de uma “atualidade” no
tempo. Por outro lado, essa etiologia é somatica e ndo psiqui-
ca: “A fonte de excitacéo, o fator desencadeante da perturba-

¢do, estd no dominio somatico, enquanto na histeria e na
neurose obsessiva esta no dominio psiquico”. Na neurose de
angUstia este fator seria a auséncia de descarga da excitagdo
sexual, e na neurastenia um apaziguamento inadequado dela
(masturbagéo, por exemplo).

Por fim, 0 mecanismo de formagéo dos sintomas seria somatico
(por exemplo, transformagao direta da excitagdo em angus-
tia), e ndo simbdlico. O termo atual vem exprimir aqui a au-
séncia daquela mediacéo que encontramos na formagdo dos
sintomas das psiconeuroses (deslocamento, condensacéo, etc).
Do ponto de vista terapéutico, essas opinides levam a idéia de
que as neuroses atuais nada tém a ver com a psicanalise, pois
aqui os sintomas ndo procedem de uma significacéo que pode-
ria ser elucidada. (pp. 299/300)

Apesar dessa concepcdo de Laplance e Pontalis, defen-
demos aqui a proposicdo de que Ferenczi, desde o seu pri-
meiro escrito psicanalitico, considera como campo de refle-
xao e intervencdo psicanaliticas (psicoprofilatica e/ou secun-
darias) os proprios adoecimentos concretos e fisicos provo-
cados pela organizacdo patolégica social.

E fundamental compreender porque Ferenczi escolheu,
dentre os conceitos freudianos, o de neurose de angustia
para apresentar a psicanalise aos médicos. A neurose de an-
gustia, segundo Freud, é aquela que tem uma concepgéo for-
temente enraizada no fator hiolégico humano e ocorre devido
a uma auséncia de satisfagdo sexual. Freud, ao explicar sua
etiologia, utilizava um modelo explicativo mais préximo das
concepgOes e pensamentos dos médicos.

Uma vez que esse conceito era proximo e familiar aos
médicos, convinha aos prop6sitos comuns de Freud e
Ferenczi, por constituir-se em importante meio politico
facilitador da difusdo da Psicanalise. No entanto, a frequén-
cia desse conceito nos artigos iniciais de Ferenczi revela,
como pano de fundo, o elemento norteador de suas refle-
x0es nessa fase inicial. Em outras palavras, indica que, nes-
se periodo, a matriz clinica de Ferenczi é a neurose de an-
gustia. As neuroses atuais seriam a porta de entrada de seu
segundo artigo, “As neuroses a luz do ensino de Freud e da
Psicanalise” (Ferenczi, 1908b/1991), que, conforme o primei-
ro texto, também foi enderecado aos médicos da Sociedade
Real de Medicina.

Né&o obstante, o0 uso que Ferenczi faz da neurose de an-
gustia é proprio. Ele a tomou para indicar a participagdo da
dimens&o do real no sofrimento humano. Sera a matriz clinica
sobre a qual iniciaria a construgdo de seu proprio pensamen-
to e de seus conceitos psicanaliticos subsequentes.

No paragrafo inicial do texto analisado aqui, Ferenczi tam-
bém pds em discussdo um aspecto pouco destacado por Freud
(até aquele momento, em sua obra): as implicagdes da neuro-
se de angustia na mulher. Até entéo, Freud se utilizava prin-
cipalmente da probleméatica masculina para discutir tais agra-
vos. Ferenczi (1908a/1991) escreve:

Além disso, deixando de lado os casos francamente patoldgi-
cos de ejaculacéo precoce (quase sempre associada a inimeros
outros sinais de neurastenia sexual e sempre imputavel a uma
excessiva masturbacéo), parece que, de modo geral, 0 sexo



masculino apresenta, em relac@o ao sexo feminino, uma
ejaculacdo precoce relativa. Em outras palavras, mesmo no
caso mais favoravel, quando a duragao da friccdo no homem é
normal, grande nimero de mulheres ndo chega ao orgasmo;
seja porque a anestesia permanece completa até o fim, seja
porque, tendo-se produzido uma certa excitacéo libidinal, esta
ndo atinge 0 grau necessario ao orgasmo, o ato fica concluido
para 0 homem e a mulher fica excitada, mas insatisfeita. (p. 1)

O interesse fundamental de Ferenczi, ja neste artigo é a
mulher, além da preocupacéo entre a relagdo entre as pessoas
como ponto de partida para as suas reflexdes psicanaliticas
(no caso, de diferentes sexos). Freud estava mais voltado
para a construgdo de hipoteses sobre os dinamismos inter-
nos de cada individuo.

No paragrafo seguinte, Ferenczi (1908a/1991), nova e
explicitamente, destacou o seu publico alvo: os homens e
0s médicos.

Esse estado, quando se torna permanente, leva necessariamen-
te a um estado de tensdo nervosa; s6 o egoismo masculino,
sobrevivéncia do velho regime patriarcal, pode desviar a aten-
¢éo dos homens... logo, dos médicos, deste problema. (p. 01)

Ferenczi fez uma critica a realidade sécio-cultural da épo-
ca. Além de destacar as condicBes concretas e reais da cultu-
ra como adoecedoras da condicdo feminina, Ferenczi acres-
centou um novo conceito ao texto psicanalitico: o egoismo.

Através da matriz clinica eleita, Ferenczi, ndo somente
destacou a dimenséo do real nas relagBes humanas, mas tam-
bém problematizou os aspectos sociais da cultura da época
vinculados ao regime patriarcal. Ele iniciou a introducdo de
uma viséo bastante particular de sua forma de compreender o
sofrimento humano e a clinica psicanalitica decorrente, na
qual realizou uma leitura do ambiente humano relacional e
também sdcio-cultural.

No préximo paréagrafo, o autor em questdo, além de per-
petuar seu objetivo inicial de difundir a psicanalise no meio
médico, apresentou um segundo objetivo interventivo.

Estamos habituados desde longa data a admitir que somente 0s
homens tém direito a libido sexual e ao orgasmo; estabelece-
mos e impusemos as mulheres um ideal feminino que exclui a
possibilidade de exprimir e de reconhecer abertamente desejos
sexuais, e s tolera a aceitagdo passiva, ideal que classifica as
tendéncias libidinais, por muito pouco que elas se manifestem
na mulher, nas categorias patolégico e “vicioso”. (Ferenczi,
1908a/1991, pp. 1-2)

Ferenczi estava buscando realizar uma intervencéo, tan-
to junto aos médicos quanto ao publico mais geral, a respeito
das problematizages que as questdes socio-culturais da
época representavam a condigdo da mulher, a sexualidade e
ao papel imposto a cada um dos sexos. Nos paragrafos se-
guintes, continuou a realizar uma argumentagéo em defesa da
liberdade sexual das mulheres.

Se 0s homens rompessem seu modo de pensar egocéntrico
para imaginar uma vida em que Ihes tocasse sofrer constante-
mente a interrup¢do do ato antes da resolugdo orgastica da

Sandor Ferenczi 117

tenséo, dar-se-iam conta do martirio sexual suportado pelas
mulheres e do desespero provocado pelo dilema que as reduz a
escolher entre o respeito a si mesmas e a plena satisfagdo
sexual. Eles compreenderiam melhor por que uma porcenta-
gem tdo importante de mulheres foge ao dilema através da
doenca. (Ferenczi, 1908a/1991, p. 2)

Conforme buscamos demonstrar, Ferenczi tinha uma pos-
sibilidade de falar das mulheres, de se identificar com os as-
pectos femininos da experiéncia humana que Freud néo ti-
nha. Freud freqlentemente expressava sua dificuldade para
se colocar no lugar da mulher e, assim, compreender seus
dilemas e especificidades (Freud, 1931/1976).

Jé& nesse artigo inicial, Ferenczi comegou a introduzir,
muito claramente, a questdo ética que ira atravessar toda a
sua obra psicanalitica. No trecho destacado acima, introdu-
ziu uma nova perspectiva ao campo psicanalitico: a nogédo
de dignidade pessoal e seu sofrimento correspondente. Tal
aspecto serd, mais tarde, claramente expresso em um de seus
artigos finais, “Confusdo de linguas entre os adultos e a
crianga: a linguagem da ternura e da paixao” (Ferenczi, 1933/
1992). As questdes éticas comecavam a surgir como ele-
mentos que participariam do adoecimento humano (neste
caso, da neurose de angustia), assim como a consideragdo
dos aspectos culturais envolvidos na compreensdo das di-
ficuldades entre os sexos, ampliando o alcance da discus-
sdo psicanalitica:

A teleologia prdpria do raciocinio humano néo se resigna fa-
cilmente ao postulado de que “no melhor dos mundos possi-
veis” um funcionamento organico tdo elementar deve apre-
sentar naturalmente igual diferenca de duragdo para resultar na
satisfacdo em ambos os sexos. E a experiéncia parece confir-
mar, com efeito, que néo se trata de uma diferencga organica
nos dois sexos, mas de uma diferenca de condigBes de vida e de
presséo cultural, para explicar essa “discronia” na sexualidade
dos cdnjuges. (Ferenczi, 1908a/1991, p. 2)

Ferenczi teceu ainda uma série de comentarios criticos a
educacdo da época:

A maior parte dos homens casa-se aps um nimero maior ou
menor (geralmente bastante grande) de aventuras sexuais e a
experiéncia mostra que, nesse dominio, o habito nédo acarreta
uma elevacdo do limiar de excitagdo mas, pelo contrério, pro-
picia uma aceleracéo da ejaculagdo. Esse efeito aumenta con-
sideravelmente se — como é indiscutivelmente o caso em 90%
dos homens - a satisfagdo foi por largo tempo, obtida por via
auto-er6tica. Por isso, na grande maioria dos homens que se
casam, a ejaculagdo é relativamente precoce.

Em contrapartida, a mulher, durante sua adolescéncia, é meto-
dicamente subtraida a toda e qualquer influéncia sexual, quer se
trate do plano real ou do plano mental; e, além disso, os esfor-
cos tendem a fazé-la detestar e desprezar tudo o que envolva o
dominio da sexualidade. Assim, pois, comparada com seu futu-
ro esposo, a mulher que se casa é, do ponto de vista sexual,
pelo menos hiperstésica, quando nédo anestésica. (Ferenczi,
1908a/1991, pp. 2-3)
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Apesar de explicitamente considerar-se desqualificado
para a realizacdo de desenvolvimentos sociolégicos, desde o
seu primeiro paragrafo, Ferenczi assim o faz:

N&o me sinto qualificado para extrair as conclusdes sociold-
gicas do problema e decidir quem dos dois tem razdo: aquele
que inclui os homens, por sua vez, na exigéncia de castidade
até o casamento, ou aquele que propde a emancipagéo das
mulheres. O médico, que apenas busca remédio para os sofri-
mentos humanos e estd menos preocupado com os males da
sociedade, inclina-se evidentemente para essa segunda alter-
nativa; ele se sente mais seduzido por uma tendéncia capaz de
provocar uma diminuicdo da histeria feminina do que por
aquela que, ao preconizar a observancia da castidade no ho-
mem, tende a estender a histeria igualmente ao sexo mascu-
lino. (Ferenczi, 1908a/1991, p. 3)

Apesar de suas ressalvas, Ferenczi iniciava uma tradicéo
em psicanalise em que a compreensdo da subjetivagcdo huma-
na tornou-se atrelada, necessariamente, aos aspectos socio-
culturais, as relacdes inter-humanas e a dimenséo ética.

Em nota de rodapé ao trecho destacado acima, Ferenczi
apresentou outro aspecto inovador. Para ele, mais fundamen-
tal que o direito de voto feminino, encontrava-se o direito a
liberdade sexual. Tal aspecto seria posterior e socialmente
retomado pelos movimentos feministas mundiais.

Em minha opinido, as mulheres estdo erradas quando créem
que o remédio para seus males seria o direito de voto. Néo é
o direito a escolha politica, mas a escolha sexual que elas
deveriam reivindicar com mais sélidas razdes. (Ferenczi,
1908a/1991, p. 3)

No entanto, apesar de Ferenczi, ja em seu primeiro artigo
psicanalitico, se apresentar tdo inovador, em um pequeno
trecho que se segue, ele demonstrou certa contradigdo em
seus argumentos — propria de um homem fundado em sua
época de formagdo moralista-vitoriana.

Na realidade, ndo creio que a escolha se reduza a esses dois
extremos. Deve existir uma solucdo para administrar me-
Ihor o interesse sexual da mulher, sem que por isso se sacri-
fique a ordem social fundamentada na familia. (Ferenczi,
1908a/1991, p. 03)

Apesar do deslize moralista, entretanto, Ferenczi reto-
mou em suas conclusdes a importancia dos fatores éticos
humanos:

O movimento de iniciacdo sexual das mulheres antes do casa-
mento constitui um timido comeco nesse sentido. E se o nd-
mero de sugestdes e projetos simplistas e absurdos é enorme,
existe, contudo, a esperanga de que o procedimento brutal e
geralmente praticado que consiste em entregar, no dia do casa-
mento, uma mulher amedrontada e ignorante da sexualidade a
um homem j& detentor de numerosas experiéncias, serd um dia
abandonado. Enquanto vigorarem as condigdes atuais, ndo é
surpreendente que a ejaculacdo relativamente rapida do ho-
mem e a relativa anestesia da mulher sejam naturalmente ad-
mitidas na vida conjugal, e que, em conseqiiéncia da “significa-
¢do exemplar da sexualidade”, as unides baseadas na satisfagdo

mdtua, ou seja, as unides felizes sejam téo raras. (Ferenczi,
1908a/1991, p. 3)

Consideragdes finais

Este trabalho buscou explicitar o percurso inicial do pen-
samento e da clinica ferenczianos, detendo-se sobre o con-
ceito de neurose de angustia, como a principal matriz clinica
utilizada para as apresentagfes de seus questionamentos
psicanaliticos. Demonstrou-se a inauguracdo de uma tradi-
cdo em psicanalise envolvendo a compreensdo da subjetivi-
dade humana atrelada aos aspectos socio-culturais, as rela-
¢Bes inter-humanas e a dimenséo ética.

A partir das descrigdes freudianas sobre o conceito de
neurose de angustia, Ferenczi salientou a dimenséo do sofri-
mento feminino imposto através do regime patriarcal e suge-
riu reflexdes que marcaram fortemente 0os movimentos femi-
nistas posteriores. Revolucionariamente, Ferenczi apresen-
tou uma amplia¢do do conceito freudiano, no sentido da par-
ticipacdo da vida sécio-cultural, da dimensdo concreta real
das rela¢cBes humanas, e, finalmente, por meio da introducdo
de novas perspectivas ao campo psicanalitico, tais como:
dignidade pessoal, egoismo e regime patriarcal. Ele demarcou
a necessidade de inclusdo dos aspectos éticos para a devida
compreensdo dos sofrimentos humanos, inclusive em sua
terapéutica. Ferenczi iniciou a possibilidade de reflexdo psi-
canalitica sobre os regimes educacionais envolvidos na ins-
talacdo e perpetuacdo de adoecimentos psiquicos. Tais as-
pectos marcaram toda a obra ferencziana.
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