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E N T R E V I S TA

ENTREVISTA COM O PSICANALISTA 
LUIS CLÁUDIO FIGUEIREDO

Interview with the PSychoAnAlySt luiS cláuDio FigueireDo

 – Em artiGo PubliCaDo rECEntEmEntE na SIG RevISta de PSIcanálISe, voCê Dis-
CorrE sobrE as formaçõEs DE PsiCanalistas, rEssaltanDo a imPortânCia DE quE 
sE PEnsE mais Em Cultivar analistas Do quE Em formá-los. voCê sE quEstiona 
sE as instituiçõEs DE formação Estariam à altura DEssa tarEfa; PoDEria nos 
Contar um PouCo mais sobrE suas rEflExõEs até aqui, assim Como suGEstõEs DE 
transformaçõEs?

Acho que minhas ideias acerca da formação tenham como base minha 
própria trajetória, seja no que ela teve de bom, seja no que teve de precário. Só 
muito recentemente me filiei a uma instituição, o Círculo Psicanalítico do Rio 
de Janeiro, com que sinto muitas afinidades. Mas isso só aconteceu depois de 
décadas de experiência prática e mais tempo ainda de estudos teóricos. Esse 
segundo aspecto não vejo com bons olhos. Há uma enorme diferença entre o 
que podia entender antes de uma experiência prática mais amadurecida e o que 
comecei a poder pensar e estudar mais tarde, à medida que minha experiência 
clínica amadurecia. Esse amadurecimento dependeu bastante de um grupo de 
supervisão horizontal (o Terceira Margem do Rio) e da análise pessoal. Por isso 
dou muita importância à prática, à prática supervisionada, à análise pessoal e 
ao estudo, mas este vindo a reboque de tudo o mais. Boa parte do que pensava 
saber de psicanálise acabava me sendo um entrave para o pensamento clínico.

Foi desde este conjunto de experiências pessoais que fui me aproximan-
do da ideia do cultivo de sensibilidade clínica e capacidades de reflexão e 
pensamento.

Quanto ao que se pode esperar da formação institucional, acho que, em 
primeiro lugar, ela não deve inibir e esterilizar o ‘formando’, e, em segundo 
lugar, que deve incentivar sua iniciativa e sua coragem de praticar, estudar e 
pensar com independência e rigor (na medida do possível, pois nossa área de 
saber inclui um imenso campo de incertezas e incógnitas). Se as instituições de 
formação puderem valorizar basicamente sensibilidade e capacidade de pensa-
mento clínico e se isso se refletir nas supervisões e no ensino, penso que estarão 
no bom caminho.

 – NEssE sEntiDo, DE quE manEira voCê EntEnDE a formação Como PrátiCa DE 
libErDaDE E ExPansão Criativa E qual a imPortânCia Do sEminário ClíniCo no 
triPé Da formação?

Nessa perspectiva, acredito que os seminários clínicos sejam um espaço 
privilegiado para o exercício do pensamento criativo, já que reúnem elementos 
da clínica com questões teóricas, propiciando um belo diálogo entre escuta e 
pensamento, criando e recriando teorias a partir da experiência, instalando uma 
múltipla perspectiva para a formulação e confronto de hipóteses etc.
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E N T R E V I S TA – FrEuD já falava sobrE o risCo Do fasCínio PEla tEoria sE tornar uma rEsistên-
Cia ao tratamEnto. PoDEríamos PEnsar EssE fEnômEno DEntro Das instituiçõEs 
Como risCo DE rEsistênCia à PsiCanálisE?

Sim, além dos riscos de adesões teóricas dogmáticas – riscos que eu pró-
prio corri – há os riscos de adesão a doutrinas e escolas e de filiações precoces 
a instituições. No fundo, o que está sempre em jogo é nosso narcisismo (e o 
chamado “narcisismo das pequenas diferenças”), e sabemos que em nosso nar-
cisismo residem as mais sérias resistências à análise. As resistências narcisistas 
obliteram nossa capacidade de contato com as alteridades, sejam as alteridades 
do outro, sejam as nossas, isto é, são resistências aos inconscientes e ao encon-
tro entre inconscientes. Quando os narcisismos dominam a cena, não se criam 
as boas condições para a análise, nem escuta, nem pensamento. Nessa medida, 
seria importante que as filiações não se transformassem em cegas adesões, em 
imitações de estilos e clichês.

 – Em sEu último livro, a mente do analISta, voCê aborDa Ganhos E PErDas Do 
atEnDimEnto rEmoto. PoDEria nos falar um PouCo mais sobrE isso?

Os atendimentos remotos têm perdas e ganhos em relação aos presenciais, 
desde que saibamos que há em todos os atendimentos psicanalíticos uma di-
mensão essencial de virtualidade, conforme reconhecemos desde que levemos 
realmente em conta as transferências. Esses ganhos e perdas, no meu entender, 
variam de caso a caso dependendo tanto do paciente como também das capaci-
dades clínicas do analista. Além de apontar questões gerais que são postas à luz 
nos atendimentos remotos – o que fiz no livro –, acho bem difícil generalizar. De 
toda forma, estamos já, felizmente, podendo retornar gradualmente ao presencial.

 – NEssEs atEnDimEntos rEmotos PoDEm Existir, muitas vEzEs, DifErEnças DE fuso 
horário, Clima E ConDiçõEs Culturais, Como, Por ExEmPlo, Em tratamEntos DE 
PEssoas DE outros PaísEs. além Disso, são tratamEntos quE DifiCilmEntE tErão 
a PossibiliDaDE DE sE tornarEm PrEsEnCiais. o quE isso nos ComuniCa E o quE 
voCê PEnsa DEssas ConDiçõEs DE análisE?

Nessas situações que já começaram no modo remoto com pacientes vi-
vendo em países distantes, mas em geral sendo brasileiros no exterior, podemos 
quase sempre contar com alguma base comum de cultura. Eu pessoalmente não 
tenho a experiência com estrangeiros vivendo fora do Brasil. As diferenças de 
fuso horário, estação do ano e clima, até onde pude experimentar, não atrapa-
lharam além dos ajustes práticos que se tornaram necessários. Por outro lado, 
o fato de não haver perspectiva de encontros presenciais, passada a pandemia, 
realmente cria uma novidade cujas consequências ainda desconhecemos. Algo 
a ser pesquisado com base em experiência.

 – VoCê aCrEDita Em uma PErsPECtiva futura DE o atEnDimEnto PrEsEnCial Po-
DEr sEr a ExCEção E o rEmoto, a rEGra? ConsiDEranDo EssE CEnário, E Possí-
vEis novas ProblEmátiCas Em torno Do Contrato, Como voCê vê o fato DE o 
atEnDimEnto sEr PrEsEnCial ou rEmoto DE aCorDo Com as DisPonibiliDaDEs Do 
momEnto Do PaCiEntE?

Acho que aos poucos o presencial voltará a ser dominante e preferido por 
todos, salvo nos casos de impossibilidade física. Por exemplo, comecei a aten-
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E N T R E V I S TA der gente de fora de São Paulo e acho que isso não vai mudar. Provavelmente, 
continuarão chegando demandas de longe. Aliás, numa cidade como São Paulo, 
o “longe” pode ser até um bairro muito distante em que a pessoa levaria mais 
de uma hora para chegar à sessão. Atualmente, já atendo pacientes que compa-
recem à sessão presencial um dos dias da semana e precisam fazer sessões no 
modo remoto em outros dias por absoluta impossibilidade física em função dos 
horários e do trânsito. Isso não ocorre aleatoriamente, está agendado e incor-
porado ao enquadre. Acho que é bem provável que algo desse regime híbrido 
venha a se instalar, e, acho eu, o importante é que os enquadres levem isso em 
conta, não deixando ao deus-dará ou aos caprichos da hora.

 – A Partir Do sEu Ponto DE vista, o enactment PoDEria sEr PEnsaDo Como uma 
atuação Conjunta Da transfErênCia E Da ContratransfErênCia?

Certamente, o campo transferencial e contratransferencial é o grande ce-
leiro dos sonhos compartilhados, dos “jogos” associativos e dos enactments. 
Enactments são de certa forma inevitáveis e mesmo necessários, desde que per-
cebidos, interpretados e transformados. Os textos do Roosevelt Cassorla me pa-
recem bem úteis para pensarmos a problemática dos enactments.

 – VoCê rEtoma o ConCEito DE PsiCanálisE transmatriCial Para DEfinir a PsiCa-
nálisE ContEmPorânEa. qual a imPortânCia DEsta PErsPECtiva na ClíniCa atual 
E na transmissão Da PsiCanálisE?

O conceito de psicanálise contemporânea transmatricial foi criado por 
mim e pelo Nelson Coelho Junior e proposto em nosso livro publicado pela 
Blucher em 2018: Adoecimentos psíquicos e estratégias de cura. Ele pretende 
dar conta de uma característica central da psicanálise atual: ela supera a esco-
lástica – o dogmatismo das “escolas” no pensamento psicanalítico – na direção 
de uma formação transescolar, de uma escuta polifônica capaz de captar angús-
tias e agonias, estruturas defensivas e colapsos radicais de todas as defesas em 
função de situações traumáticas profundas. Para tanto, apoia-se basicamente 
em duas grandes matrizes, a freudo-kleiniana e a ferencziana, e tem como seus 
pilares os pensamentos e as clínicas de Wilfred Bion e Donald Winnicott.

Todos, absolutamente todos os grandes psicanalistas atuais – e mesmo 
os não tão grandes e até pequenos, como eu e o Nelson, por exemplo – prati-
camos uma psicanálise que não seria nem concebível sem esse cruzamento de 
matrizes com suas problemáticas psicopatológicas próprias e suas estratégias de 
cura. É isso que, modestamente, procuramos transmitir em nossas aulas na USP, 
na PUC-SP e no CPRJ. É essa psicanálise transmatricial que opera nos seminá-
rios clínicos que coordenamos no Rio e na Paraíba. Para nós tornou-se impossí-
vel pensar fora desse campo da transmatricialidade, sem Bion e sem Winnicott, 
sem Freud, Melanie Klein e Sándor Ferenczi. E, naturalmente, sem todos os psi-
canalistas, nossos contemporâneos, que também constroem suas obras a partir 
desses mesmos fundadores: Green, Bollas, Ogden, Ferro, Civitarese, Roussillon, 
para citar apenas alguns.


