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A partir do “caso Ferenczi”, como identificado em um texto de sua
paciente/analista, Elizabeth Severn, o artigo apresenta e desenvolve trés
questdes pertinentes a psicandlise contempordnea: uma critica a énfase
na leitura diagnostica, em especial quando normatizadora; a cria¢do
de espagos intersubjetivos em andlise, e sua dimensdo potencial; e a
maneira como a “loucura”, uma vez compartilhada, é psiquicamente
mobilizadora e permite a emergéncia de conteudos relevantes tanto
para o paciente como para o analista. Discute-se se possibilidade de
adotar uma posi¢do ndo normativa frente aos elementos disruptivos
do psiquismo do outro ndo seria, ao menos em parte, resultado da
capacidade do analista em transitar por entre fragmentos de seu proprio
psiquismo.
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Em conferéncias proferidas recentemente, J6 Gondar (2017,
2019) e Felicia Knobloch (2019) apresentaram, cada uma a sua
maneira, leituras interessantes e criticas sobre a ‘“normatividade”
que nods analistas adotariamos, explicita ou implicitamente,
ao pensar sobre o que seria o bom resultado de uma analise.
As autoras salientavam a preocupagdo com certa visdo sobre
o tratamento que era, também, uma visdo sobre o quanto de
loucura — de fragmentacdo (Knobloch, 2019) e de compulsdo
(Gondar, 2017), em especial — no paciente acolhemos e damos
reconhecimento no trabalho clinico, sem buscar, propriamente,
uma integracdo estavel. O pensamento inicial de que se tratava
de uma falsa polémica — uma vez que, imaginavamos, nao
aparentava grassar em nosso meio uma idealizacdo normativa
do psiquismo ou de sua adequagdo, conformidade e sanidade de
carater fixo e universal — revelou-se equivocado.!

As questdes despertadas pelas conferéncias, e, mais
tarde, por uma discussao aberta que propusemos sobre o
tema,’ reafirmavam uma tenaz necessidade, mais ou menos
reconhecida e clara, de indicar alguns pontos de chegada, ou
valores fundamentais, capazes de ordenar o trabalho analitico e
dar-lhe certa diregdo normativa a priori. Quando colocados em
termos descritivos, os pontos de chegada ganhavam a tonalidade
de prescri¢des que pareciam embotar a espontanecidade, muitas

' No campo da psicanalise com criangas, Sigal (2018) mostra preocupacdo semelhante e
levanta uma série de hipdteses sobre os aspectos contemporaneos desse impeto normatizador,
que pode atingir também o psicanalista, fazendo com que compactue, por exemplo, com uma
hipermedicalizagdo da infancia.

2 No II Encontro do Grupo Brasileiro de Pesquisas Sandor Ferenczi, realizado na PUC-Rio
em novembro de 2019, propusemos (Dal Molin, 2019) uma “roda de conversa” (uma discussdo
com a participacdo de mais de vinte psicanalistas) sobre o estatuto da loucura em nosso meio a
partir do caso Ferenczi.
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vezes vicejante, de algumas analises. Quando adotados marcadores muito
gerais (como a vida ou a verdade, por exemplo), os argumentos terminavam
por implicar o risco de que, numa situacdo clinica singular, o analista se
percebesse partidario inflexivel de determinada hierarquia de valores frente
a um paciente que poderia buscar, repetidamente, colocar-se contrario a tal
hierarquizagao.

Caso a colocagdo do problema nesses termos traga ao leitor a sensacao
de que a analise se transforma num campo minado de incertezas, e que seu
aspecto desalentador cause a impressdao de tratar-se de um trabalho da
ordem do impossivel, sem balizas claras quanto a dire¢do do tratamento,
gostariamos de dar duas noticias. A primeira, e talvez desnecessaria, ¢ que
sim, o impossivel faz parte do negocio (Freud, 1937/2019). A segunda é que
as coisas podem piorar.

Este artigo ¢ o resultado de um exercicio coletivo realizado sobre
uma base comum. Demo-nos um campo de jogo — um trecho da pesquisa
de um dos autores (Dal Molin, 2018) — e, em encontros com diferentes
conformagdes, fizemos o material mover-se em algumas dire¢des conhecidas
e em outras que, antes de iniciado o exercicio, eram-nos desconhecidas.
Uma vez acomodados nesses espacos de jogo, procuramos inverter o angulo
da investiga¢do indicado por Gondar (2017; 2019) e Knobloch (2019): nos
perguntamos se os aspectos ndo integrados, fragmentados do analista (sua
loucura) ndo poderiam ser responsaveis por uma maior disposicdo para
reconhecer e sustentar aquilo que, na vida psiquica do paciente, também
se mostra fragmentado, avesso a normatiza¢do e as variadas tentativas de
circunscrigdo. Em outras palavras, nossa questdo de partida pode ser colocada
da seguinte forma: a aceita¢do ¢ a capacidade para adotar uma posigao ética
ndo normativa frente aos elementos disruptivos do psiquismo do outro nao
seria, a0 menos em parte, resultado da capacidade do analista em transitar por
entre, € consequentemente expressar, COm maior ou menor sucesso, partes
fragmentadas e cindidas de seu préoprio psiquismo??

* Também levantamos outras duas questdes: como a comunidade analitica trataria aqueles
entre seus membros que sdo capazes de realizar tal transito? Leia-se, quanto de loucura admitimos
em nossos colegas? E como lidamos com a loucura de autores cujas obras, muitas vezes, servem-nos
bem no trabalho clinico? E evidente que um encaminhamento para estas perguntas nido podera ser
realizado neste texto; e ¢ bastante provavel que os proprios analistas encontrem dificuldades em
elaborar discursivamente eventuais respostas para estas perguntas — coloca-las, todavia, expde
um campo aberto que se configura como lastro dos nossos questionamentos.
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Nossa proposta diante desse questionamento é que, a partir de um
episodio célebre, a “analise mutua” entre Sandor Ferenczi e Elizabeth Severn,
possamos fazer trabalharem essas ideias no sentido de uma concepgdo mais
verossimil e ndo idealizada sobre o lugar da loucura do (e no) analista.

O caso Ferenczi

No limite de suas experiéncias com a técnica, Ferenczi aceitou a
proposta de uma paciente norte-americana, Elizabeth Severn, que fora
vitima de uma série de violéncias e se apresentava como terapeuta, embora
sem formacdo, para que ela também o analisasse enquanto era analisada por
ele. Concordaram com a chamada “analise mutua” (Fortune, 1993, 1996;
Kahtuni & Sanches, 2009; Bonomi, 2018; Rachman, 2018). As dificuldades,
problemas e consequéncias dessa experiéncia podem ser acompanhadas na
leitura do Diario clinico mantido por Ferenczi (1932/1988) em 1932. Na
introducdo escrita para uma reedi¢do do livro The Discovery of the Self, de
Elizabeth Severn (2017), Peter L. Rudnytsky (2017) identifica e discute
algumas passagens, sobretudo o capitulo 5, em que Severn apresenta o que
seria, em sua (de Peter) leitura, o caso de Ferenczi. Severn (2017) escreve
sobre um paciente

de posigdo moral e intelectual inusuais, com uma perspectiva balanceada
sobre a vida e nitida serenidade de modos. Sofria de varios sintomas fisicos
que atribuia a causas fisicas, ajudado por varios diagndsticos médicos que
confirmaram seus medos. Essas doengas eram cronicas com um prognostico
desfavoravel ¢ o homem estava em um estado de constante depressdo em
relagdo a sua saude. A analise logo revelou um definitivo quadro clinico
psicoldgico suficiente para explicar seu estado de deterioracdo fisica. A analise
ndo revelou, entretanto, a ndo ser apds consideravel trabalho, uma psicose
claramente delineada. (p. 96)

E continua:

O paciente ndo era a equilibrada, bem ajustada pessoa que ele, e outros,
haviam imaginado.

Essa condicdo foi naturalmente percebida por mim antes do paciente e s6 foi
reconhecida por ele depois de ser involuntariamente atuada... Ele subitamente
falou-me um dia sobre a peca O pai, de Strindberg, ¢ tornou-se quase
imediatamente ele mesmo o filho insano. Ele desmoronou e perguntou
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com lagrimas nos olhos se eu algumas vezes pensaria nele com amabilidade
depois que fosse internado em um manicomio. Ele evidentemente esperava
ser internado naquele momento, acrescentando como tultimas palavras, com
terrivel pathos, “E gostamos, quando a camisa de for¢a deve ser posta em nos,
que isto deva ser feito por nossa mae”. Imediatamente vi assim que o paciente
estava reexperimentando um trauma severo no qual havia esperado que sua
mae se livrasse dele como louco, mas foi s6 no dia seguinte que se deu conta
da importancia desse impressionante incidente. Ja sabiamos algo sobre essa
histéria, sobre sua mae ser uma mulher raivosa, histérica, frequentemente
repreendendo e ameacgando seu filho, e especialmente por certo evento
no qual ela o tratou com tal dureza ¢ injiria que fez com que ele se sentisse
completamente louco e marcado como um criminoso. (Severn, 2017, pp. 96-97)

A autora norte-americana afirma que “a inesperada reprodugdo na
analise de uma parte da dolorosa cena permitiu a ele [Ferenczi] reconhecer
essa insanidade traumaticamente-causada pela primeira vez como um fato
em si mesmo” (Severn, 2017, p. 97; grifo nosso), o que teria dado inicio a
dissolucdo do quadro. De acordo com Rudnytsky (2017), provavelmente a
cena a que se refere Severn ocorreu quando Ferenczi tinha trés anos, e fora
relatado a Freud anos antes, numa carta de 26 de dezembro de 1912 (Brabant,
Falzeder, & Giampieri-Deutsch, 1993)

Na carta, Ferenczi defende a necessidade da analise dos analistas e quer
dar inicio & sua prépria, contrapondo-se a Jung, que ndo queria submeter-se
a uma analise. No que chama de “gratis analysis” (Brabant, Falzeder &
Giampieri-Deutsch, 1993, p. 455) com Freud, o hungaro relata dois sonhos
e apresenta em detalhe suas associagdes sobre um deles. Nao ¢ todo o
contetido manifesto e todas as associagdes que nos interessam no momento,
mas as partes que, como sugere Rudnytsky (2017), teriam reaparecido no
experimento da analise mutua.

Ferenczi escreve a Freud, em 1912, que ndo gostaria de tratar sua amante
Frau Gisela, da mesma maneira sadica que uma vez tratou sua irma mais nova,
“Gisela,* com quem fui pego pela cozinheira, aos trés anos aproximadamente
(talvez antes) em toques mutuos e (ap6s ter sido contado [reported]| a minha
mae?) ameacado com uma faca de cozinha (obviamente uma ameaga de
castragdo)” (Brabant, Falzeder & Giampieri-Deutsch, 1993, p. 452).

4 Cuja grafia do nome, na verdade, é Gizella. Ao mudar a grafia do nome, Ferenczi parece
estar destacando como a associagdo entre ambas também se mostra na homofonia dos nomes.
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Na mesma carta, Ferenczi faz referéncia a outro episodio de natureza
sexual que experimentou na infincia, com um menino mais velho, e
conta uma série de particularidades de sua vida sexual adulta. Para nossos
propositos, ¢ um trecho pertinente a relacdo de Ferenczi com sua mie que
chama a atenc¢do. Lemos, “quando menino eu tinha uma colossal un. . .. .. ..
ira contra minha mae, que era muito severa comigo; a fantasia de assassinato
(da qual ndo me lembro com certeza) foi imediatamente voltada contra minha
prépria pessoa” (Brabant, Falzeder & Giampieri-Deutsch, 1993, p. 542). As
associagdes continuam:

A palavra [...] (um adjetivo com o qual queria expressar minha inabilidade,
meu estar ligado [bound], minha vontade inibida) ndo vem a minha mente em
alemado! Em hungaro a palavra é “tehetetlen”, que ao mesmo tempo também
significa impotente. Entdo: “minha ira impotente contra minha mae. (p. 452;

grifo nosso)

A palavra Tehetetlen também pode ser traduzida por “desamparado”
e, seja qual for a abertura semantica que busquemos — se idéntica ou mais
ampla que a encontrada por Ferenczi ao relatar seu sonho a Freud — o que
vemos ¢ o ato incestuoso descoberto, a ameaca de castragdo experimentada
como uma ameaga mortifera ¢ uma aguda hostilidade do entdo menino contra
sua mae, que nao pdde ganhar forma em ato ou ser expressada, voltando-se,
por fim, contra a propria crianga impotente e desamparada. Retornaremos a
esse ponto em breve; no momento, ¢ oportuno continuar acompanhando o
relato do caso como feito por Elizabeth Severn.

A norte-americana acrescenta que outro trauma, relacionado, mas nao
igual ao experimentado com a mae, existia na historia do paciente: “um
ataque inescrupuloso de uma pessoa adulta as sensibilidades da crianga”
(Severn, 2017, p. 97), o que teria demolido sua integridade psiquica. O evento
envolveu uma ama, quando o paciente tinha seis anos, utilizando-o para
satisfazer os proprios desejos. Lemos:

Outra empregada, tendo sido uma testemunha parcial do ocorrido, contou
imediatamente para a mde do menino, apds ter ela mesma o ameacado
com uma violenta puni¢do. A rea¢do de sua mae foi ainda mais severa e foi
direcionada principalmente para o menino, como se ele fosse o culpado, e
de um tipo indizivel. Por sua condenagdo violenta ela o fez sentir-se o pior
dos pecadores e completamente alienado de seu amor e compreensdo. Ele
curvou-se ao inevitavel, mas estava quebrado. (p. 99)

5 Espago pontilhado deixado pelo autor.
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Durante a analise, Severn identifica, numa primeira camada, o amargor,
a raiva ¢ a agressividade do paciente encobertos por candura; aponta também
a existéncia de uma segunda camada, em que se encontrava “um homem com
terror de todas as mulheres, sentindo igualmente raiva e paixao” (p. 99). Uma
terceira camada, mais profunda, revelava

O choque ou psicose em que estava contido o sofrimento agudo, a perda da
confianga sexual, e o 6dio da injustica que aguentou, em proporg¢des iguais.
Tudo isso fragmentado em pequenos pedagos, muito convertido em sintomas
fisicos, ¢ nada disso reconhecivel pelo que era, uma reprimida insanidade de
tipo virulento. [...] Ele [o paciente] eliminou todo o assunto com seus (para
ele) misteriosamente inexplicaveis elementos, e sua propria faria, de sua
consciéncia. (p. 99; grifos nossos)

Esse movimento compensatorio, argumenta a autora, teria permitido que
0 menino se tornasse um homem inteligente, prestativo e equilibrado, ao custo
de sua satde e felicidade.

Cremos ter o bastante para ao menos trés comentarios articulados as
nossas perguntas iniciais: um relacionado a questdo diagnostica, outro ao
espaco intersubjetivo criado pela dupla Ferenczi/Severn e, um ultimo, que diz
respeito @ maneira como a “loucura”, uma vez compartilhada, € psiquicamente
mobilizadora para ambos os envolvidos.

Que psicose?

O primeiro desses comentarios, de problematizagdo diagnostica, ¢
introduzido pelo proprio Rudnytsky (2017), para quem, embora a “imputagao
de uma ‘psicose’ a Ferenczi possa parecer extrema, ela € corroborada
por sua admissdao” (p. 10). Tal admissdo foi feita no Didrio clinico, na
entrada do dia 19 de julho de 1932, onde lemos o hungaro afirmar que
a visdo psicanalitica sobre seu “proprio vazio emocional, que estava
envolto por supercompensacdo (recalcado — inconsciente — psicose) levou
a um autodiagnostico de esquizofrenia” (Ferenczi, 1932/1988, p. 160). O
diagnostico de ambos, Severn e Ferenczi, podemos contra-argumentar, soa
questionavel® porque parece ignorar, da parte de Severn, a intensidade do

¢ Como se sabe, a atribuicdo de uma psicose a Ferenczi serviu a varios propositos. Para uma
sintese critica da historia desse diagndstico, conferir Bonomi (1998).
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movimento transferencial do hiingaro — que, afinal, tornou-se ele mesmo
paciente de sua paciente — e, da parte de Ferenczi, porque embora reconhega
a intensidade de sua contratransferéncia transformada em transferéncia
dirigida a Severn, ndo se demora no fato de que os afetos e seu estado mental
durante as sessoes reproduzem sem contraste aqueles que experimentou
frente a sua mae. Esse é, a nosso ver, um impasse manifesto do experimento
da andlise mutua que pode ecoar — com menos estridéncia, ¢ verdade — de
forma latente no trabalho de outras duplas analiticas.

Desde o inicio da experiéncia da andlise mutua, Ferenczi j& anotara em
seu Diario, sob a data de 24 de fevereiro de 1932: “Para usar o modo de
expressao de R.N.”, sigla pela qual identificava Severn, “em R.N. encontro
novamente minha mae, isto ¢, a real, que era dura e enérgica e de quem
eu tinha medo” (1932/1988, p. 45; grifo nosso). Na reprodugdo da cena
traumatica que se permite com Severn, Ferenczi e sua analista/paciente
parecem ter eliminado a necessidade de um “contraste entre o presente e
o insuportavel passado traumatogénico” (Ferenczi, 1933/2002d, p. 160)
repetido em analise. A “realidade clinica” (Coelho Junior, 1995) coloca
o hungaro frente a alguém com uma personalidade que lhe parece idéntica
a de sua mae, e aproxima-se perigosamente da realidade traumatica
experimentada anteriormente. O resultado ¢é julgar-se louco, como quando
estava sob o dominio da mae. Voltaremos & questdo pertinente a realidade
clinica em breve.

Curiosamente, entretanto, a posi¢do de Ferenczi e Severn sobre
a emergéncia desse tipo de material em uma analise ndo condiz
plenamente com uma nomenclatura diagnostica que utilizam para o caso:
“esquizofrenia”. Ja o uso das expressodes “reprimida insanidade”, “choque ou
psicose” e “insanidade traumaticamente-causada” aponta noutra dire¢do mais
frutifera.

Resumidamente, na fase final de sua obra, Ferenczi defendia que o
trauma psiquico aciona defesas mais primitivas que o recalque, ideia que
encontrava ressonancia positiva em Freud (Dal Molin, 2016).” Todo choque,
de acordo com o autor huingaro, tem como efeito inicial uma “psicose
transitoria, ou seja, um afastamento da realidade” (Ferenczi, 1930/2002b,
p. 121; grifo nosso). Sob a influéncia do choque, argumenta Ferenczi

" Para uma perspectiva mais detalhada ver: Cf. Dal Molin (2016, 2017); e Mello, Féres-
-Carneiro ¢ Magalhaes (2019).
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(1930/2002b), ocorre uma “clivagem psicotica” (p. 121) que isola uma parte
da personalidade. No caso de choques numerosos, o que encontramos ¢ uma
“fragmenta¢ao” do psiquismo (Ferenczi, 1933/2002d, p. 165), que consiste
em um recurso util, posto que engendra uma espécie de divisao de tropas: um
pelotao € sacrificado em prol da possibilidade de fuga e da subsisténcia dos
demais. Mas isso ndo ¢, propriamente, idéntico ao que se encontra na psicose,
em especial na esquizofrenia.

Como observa Verztman (2002), o “empobrecimento do eu que se
segue ao trauma ¢ de ordem diversa do estreitamento subjetivo proprio as
psicoses esquizofrénicas” (p. 68). A clivagem posterior ao trauma, na leitura
de Ferenczi (1933/2002d), ndo gera um fechamento, mas um movimento
eloquente de abertura: a identificagdo com o agressor. Essa nocdo ¢
apresentada algumas vezes pelo autor. No contexto do modelo clinico-teorico,
que tem como paradigma as situagdes de violéncia, em especial as de natureza
sexual, Ferenczi escreve no Diario clinico (1932/1988):

E como se a psique, cuja unica fun¢io é reduzir tensdes emocionais e
evitar a dor, no momento da morte de sua propria pessoa, automaticamente
alterasse suas fungdes de aliviar a dor para as dores, tensdes, ¢ paixdo do
agressor, a unica pessoa com sentimentos, isto €, se identificasse com elas.
[...] Logo, ndo sinto a dor infringida sobre mim porque nao existo. Por outro
lado, sinto a gratificacdo prazerosa do agressor, que ainda sou capaz de
perceber. (p. 104)

Pouco depois, ainda no Didrio clinico, na entrada de 27 de julho de
1932, Ferenczi volta a organizar a ideia de uma forma descritiva:

E possivel que, a cada choque esmagador, uma tentativa inicial de defesa
agressiva, aloplastica seja efetuada, e somente quando confrontado com a
completa percepc¢do da propria impoténcia e desamparo absolutos alguém se
submete inteiramente ao agressor ou mesmo identifica-se com ele. (p. 176)

Em “Confusdo de linguas™ (1933/2002d), a ideia volta a ser trabalhada.
Lemos que a angustia causada pelo trauma, em seu apice

Compele [as criancas] a subordinarem-se como autématos a vontade
do agressor, a adivinhar cada um de seus desejos e a gratifici-los;
completamente abstraidos de si mesmos eles identificam-se com o agressor.
Através da identificagdo, ou digamos, introje¢do do agressor, ele desaparece
como parte da realidade externa, e torna-se intra- ao invés de extra-psiquico;

o intra-psiquico € entdo sujeito, em um estado de sonho como em transe
traumatico, ao processo primario. (p. 162; grifos do autor)
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Ora, em todas essas passagens,® a identificagdo com o agressor ¢
paralela, como dissemos, a clivagem, intensificando-a; e, além disso,
contempla um movimento final, posterior a tentativas de defesa aloplastica,
de hipersensibilidade e adaptagdo ao meio experimentado como hostil. E
como se o exército derrotado, e que teve parte de seus homens sacrificada,
se decidisse estrategicamente a viver disfarcado, adotando a insignia e as
cores do oponente, e a tornar-se mais leal, atento e disponivel do que a propria
tropa vitoriosa. Voltando ao caso, poderiamos dizer que uma aparente psicose
pode, e muitas vezes é, uma reagdo autoplastica, adaptativa eficaz, contra um
ambiente hostil e ameagador.

Cabe notar ainda que, de acordo com Ferenczi (1930/2008b, p. 120),
toda neurose contém um elemento traumatico original — leia-se, de conflito
entre o individuo e o meio (Dal Molin, 2016; Dal Molin, Coelho & Cromberg,
2019) — de modo que um aprofundamento da analise, mesmo a de pacientes
neuroticos, terminaria por revelar um substrato traumatico, de choque seguido
de clivagem.

A posicao de Severn quanto a este assunto ¢ similar. Antes mesmo de
aproximar-se de Ferenczi, ela defendia que “toda neurose continha uma
psicose (isto é, que todas desordens nervosas sérias tém algum grau de
insanidade de fundo)” (Severn, 2017, p. 86). Se analisarmos um neurdtico
passando pelas camadas mais superficiais, escreve, na mesma direcdo de seu
analista hiingaro, “chega-se naquele estranho mundo chamado irrealidade, que
¢, para quem o possui, mais real que a ‘realidade’” (Severn, 2017, p. 87). O
encontro com Ferenczi parece ter contribuido para o desenvolvimento dessas
ideias, permitindo conecta-las com a nogao de trauma, a ponto de Severn falar
em “niveis psicoticos” do psiquismo ao redor de uma experiéncia de choque
severo.” Em suas palavras,

Todo o modo de ser do paciente mostra uma tensdo, intensidade e
desorientacdo, ¢ a devastagdo de um dano psiquico severo de algum tipo
torna-se muito visivel. Pode-se saber, assim, que se estd muito perto, ou que
se atingiu o ponto, do trauma original — que ao menos seus tracos foram
descobertos. (p. 91)

8 Para uma discussio detalhada e exemplificada dessa nogdo ver: Dal Molin (2016; 2018).

° Ideia que aponta numa dire¢do mais tarde explorada profundamente por Bion (1957/1984),
quando escreve, por exemplo, que no neurético grave “ha uma personalidade psicética escondida
pela neurose, assim como a personalidade neurdtica é ocultada pela psicose no psicotico” (p. 63).
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Ambos os autores, como se v€, estdo debrucados sobre a ideia de que
o trauma e as defesas por ele acionadas subsistem mesmo nos casos de
neurose. Mais do que isso, parecem dar a clivagem, a psicose ¢ a insanidade
uma existéncia sob as barbas da neurose. Nao estamos, nesse ambito, muito
afastados da posicao também adotada por Freud (1937/2019), para quem o Eu
normal seria uma “fic¢éo ideal” (p. 300)'°:

Cada individuo é apenas medianamente normal, seu Eu se aproxima daquele
do psicdtico nesse ou naquele ponto, em extensdo maior ou menor, € o grau de
distanciamento de um extremo da série e de aproximagdo ao outro serd, para
nos, provisoriamente, uma medida dessa ‘alteragdo do Eu’, tdo imprecisamente
definida. (p. 300)

Parte do processo analitico, quando adotamos tal dire¢do de leitura,
adquire o objetivo de acessar e dar vazdo a esse nivel mais entranhado da
vida psiquica, mesmo quando ndo ¢ ele que domina completamente, e a maior
parte do tempo, o modo de ser do paciente. Em outras palavras: a matriz
clinica (Mezan, 2014) que parece dar luz a dimensdo do trabalho analitico
enfatizado por Ferenczi e Severn ndo esta, propriamente, circunscrita a uma
categoria diagnodstica, mas a certa ordem de experiéncias (traumas) em torno
das quais o psiquismo se defenderia de forma aguda. Trata-se, ¢ possivel
dizer, de um foco maior nos processos psiquicos, fazendo com que ganhem
expressdo, e menos nas estruturas, ja formadas e estaveis, que os organizam
posteriormente.

Espacos de jogo e realidade clinica

O segundo comentario que o caso desperta nos remete a pretensdo
de Ferenczi em vislumbrar a possibilidade de produzir uma quarta ferida

19 Pode-se dizer que a no¢do de normalidade na obra de Freud varia, ainda que ndo haja uma
discuss@o mais especifica, talvez o texto que mais se aproxime diretamente deste problema seja
“Psicopatologia da vida cotidiana” (Freud, 1901/1977). E justamente neste que se pode entrever
com mais clareza certa concepcdo de normalidade e patologia destacada ao menos na primeira
teoria pulsional, calcada em uma espécie de continuum entre o normal e o patoldgico e na busca
pela homeostase — ora, ndo por acaso, esses aspectos remetem a influéncia indireta de Claude
Bernard, cuja obra marcou o pensamento de Breuer. No entanto, a partir de 1920, algumas
questdes sdo colocadas, principalmente em relagdo a homeostase, fato que complexifica as nogdes
de normal e patologico, extrapolando o escopo deste escrito.
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narcisica na humanidade (depois de Copérnico, Darwin e Freud), ao mostrar
que ndo somos tdo auténomos quanto desejariamos em relacdo ao universo
(Sabourin, 1988). A analise mutua implica uma problematica que, a nosso
ver, permeia justamente as fronteiras entre o analista e o analisando, e suas
respectivas loucuras.

Como se sabe, quase duas décadas apds o experimento ferencziano,
Loewald (1951/1980) resgatou algumas ideias de Paul Federn (1953) que
insistiam na proposi¢do de que os fendmenos da esquizofrenia se relacionam
mais a perda dos limites do ego (e, portanto, a um ganho de realidade)
do que a uma defesa diante da realidade, isto é, uma consequente perda de
realidade. Nessa concepgdo, aparentada ao que vemos Ferenczi (1909/2011)
escrever sobre a introjecdo — em que introjetar ndo ¢ “colocar para dentro”,
mas aumentar o eu de modo a abarcar os objetos — a realidade muda
regressivamente seu carater de tal forma que os limites entre ego e realidade
se tornam fluidos. Partindo das ideias de Federn, Loewald (1951/1980)
refere-se a transferéncia na esquizofrenia como um nivel de relacionamento
com o outro — diferente de uma relacdo objetal — muito proéximo do
narcisismo primario e dos sentimentos magicos de identidade e influéncia
mutua. E acrescenta: “a extrema sensitividade, o ‘sexto sentido’ que muitas
pessoas esquizoides t€ém com relagdo a outras pessoas e a qualidade empatica
de seus relacionamentos devem-se a uma integracdo ego-realidade mais fluida
e menos diferenciada, semelhante aos estagios iniciais” (p. 19).

Muito embora a discussdo sobre o tipo de loucura engendrada no ambito
da analise mutua esteja longe de alcangcar um consenso (e, como vimos,
nido parece que a leitura diagnostica é capaz de acrescentar muito aqui),
a experiéncia, somada aos comentarios de Loewald (1951/1980), quando
tomados de forma ampla, parecem exigir justamente que pensemos a clinica
psicanalitica em termos das realidades que a atravessam. Nesse sentido, a
nogdo de uma realidade clinica (construida na situag@o analitica por analisando
e analista) pode ser entendida como uma realidade que ndo é tUnica, nem
tampouco homogénea. Cada situagdo clinica é potencialmente criadora de
uma realidade singular. A partir desta perspectiva ¢ possivel retirar do plano
do trabalho clinico — e talvez também do que estd para além dele — a ideia
de que existe uma unica e verdadeira realidade. As realidades clinicas nao se
repetem, propriamente, mas sdo compostas de diferentes e multiplas realidades,
sempre em movimento e em transformacao (Coelho Junior, 2015).

As formas de ligagdo entre a realidade psiquica ¢ a realidade material ou
externa, tanto para o analista como para o analisando, estdo longe de serem
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previsiveis e controlaveis. Mas isto ndo quer dizer que as realidades sejam
conjuntos preexistentes a situagdo clinica e, portanto, impossiveis de serem
transformadas. A realidade clinica, parece-nos, ¢ propriamente a realidade
transferencial/contratransferencial. Com 1isso, indicamos que as nogoes
de realidade externa e realidade psiquica, em si, sdo insuficientes para dar
conta, ou mesmo para nomear, a realidade propria ao contexto terapéutico,
a realidade marcada pela transferéncia, pela relacdo terapfutica e pelas
expressdes do inconsciente. Ao pensarmos sobre o experimento da analise
mutua, portanto, seria mais indicado toma-lo enquanto a cocriagdo, por
Ferenczi e Severn, de uma realidade compartilhada que é, simultaneamente,
oriunda das realidades psiquicas dos dois participantes, do atravessamento
dessas realidades — e do que ele é capaz de gerar —, e, também, da natureza
do espago ludico que montaram juntos.

Neste contexto, ¢ interessante notar que Green (1990) assinala como
um dos fatores responsaveis pela consolidagdo de um terceiro momento'' na
histéria da psicanalise a tomada em consideragdo da realidade do analista na
situagdo analitica. Nas suas palavras: “da mesma forma que a visdo do mundo
exterior do paciente depende da sua realidade psiquica, a nossa visdo de sua
realidade psiquica depende de nossa propria realidade psiquica” (p. 77). Esta
reconfiguracdo consiste, sobretudo, na tomada em consideragdo do papel dos
analistas na instalacdo da situagdo analitica e no desenvolvimento da analise.
Trata-se do deslocamento de uma posi¢cdo que concebia o outro (o paciente)
como algo a ser conhecido (que pode ser circunscrita pela pergunta: “como
se conhece o outro?”'?), para a possibilidade de questionar a entrada em

" Grosso modo, os momentos discutidos por Green (1990) podem ser caracterizados por trés
deslocamentos. No primeiro deles, a teoria analitica calca-se na realidade histérica do paciente —
movimento claramente marcado pelo modelo freudiano caracterizado sobretudo pela descoberta do
inconsciente ¢ da transferéncia. O analista, enquanto receptaculo passivo da transferéncia, estara
ancorado em uma fungdo interpretativa exercida diante das representagdes transferidas e repetidas
na sua figura. Um segundo momento diz respeito ao interesse deslocado em direcao as relagdes de
objeto abordadas de maneiras bastante distintas por autores tais como: Melanie Klein, Fairbain,
Balint, Spitz, dentre outros — abrindo espago para as primeiras discussdes sobre a contratransfe-
réncia. Ja o terceiro movimento comporta outra dimensao da contratransferéncia na medida em
que considera e da destaque ao funcionamento mental do analisando e do analista, bem como e,
principalmente, as questdes relativas a uma terceira dimenséo entre o analista e o analisando.

12 Esta discussdo pode ser articulada a uma forma de caracterizar uma questdo que marca,
sobretudo, a modernidade chamada ““o problema de outras mentes”.
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contato com o outro — posicao esta que implica considerar diversos graus
da intersubjetividade. Ora, ndo seria a experiéncia da analise mutua ¢ a
consequente discussao sobre a loucura nos dois polos um impulsionador desta
perspectiva?

Consideramos que o caso exposto acima se configura como um eixo
central para a psicanalise contemporanea, mais especificamente, no que
concerne as posigdoes da realidade do analista e do analisando. A hipotese
discutida por Green (1990), por exemplo, afirma que apds Ferenczi, Winnicott
leva adiante a consolidacdo do terceiro momento da histéria da psicanalise
principalmente devido a sua preocupacdo em relagdo a uma ‘“terceira zona
de vida humana, que n3o esta dentro do individuo, nem fora” (Winnicott,
1971/2007, p. 146). Em Playing and reality, Winnicott (1971/2007) afirma:

A psicoterapia acontece na sobreposi¢cdo de duas areas do brincar: a do
paciente ¢ a do analista. A psicoterapia envolve duas pessoas brincando juntas.
O corolario disso ¢ que, onde a brincadeira ndo é possivel, o trabalho do
analista ¢ direcionado para trazer o paciente de um estado em que ndo é capaz
de brincar a um estado em que ¢ capaz de brincar. (p. 51)

23 4 No mesmo livro, pouco depois, a mesma ideia ¢ defendida com alguns
acréscimos:

O principio geral que me parece valido ¢ que a psicoterapia ¢ feita na
sobreposi¢ao de duas areas do brincar, a do paciente ¢ a terapeuta. Se o
terapeuta ndo consegue brincar, ele ndo ¢ adequado para o trabalho. Se o
paciente ndo consegue brincar, entdo algo precisa ser feito para permitir que o
paciente torne-se capaz de brincar, depois do que a psicoterapia pode comegar.
A razdo pela qual o brincar ¢ essencial é que ¢ no brincar que o paciente esta

sendo criativo. (p. 72)

A nogao de espago potencial ¢ delineada como um caminho possivel
para dar um destino a esses questionamentos. Seguindo as indica¢des de
Coelho Junior (2015), essa no¢ao permite que se possa levar em consideragao
trés planos da realidade e ndo apenas dois — realidade material e realidade
psiquica — frequentemente postos em oposi¢do. O espaco potencial implica
a possibilidade de experimentagdo da ndo integragdo, isto é, de limiares
ndo completamente tragados entre o eu ¢ o mundo — a atualizacdo de
potencialidades, nesse contexto, esta articulada a experimentacdo de um
terceiro espago nem subjetivo, nem objetivo.

Abre-se caminho para outra perspectiva que necessariamente implica
pensar a situagdo analitica ndo somente a partir de um (paciente) ou dois
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(analista e paciente), mas em torno do que se convencionou chamar de
configuragdes da terceiridade (Coelho Junior, 2015). Isto é, de diferentes
formas de conceber um terceiro elemento.'* Na concep¢do de Green (1990),
trata-se da passagem da analise do contetdo a andlise do continente para a
analise do enquadre.'* A partir de uma discussao em torno de configuragdes da
terceiridade, o problema deixa de estar concentrado no conhecimento do outro
ou do mundo, para levar em considerag@o a experiéncia do proprio analista
quando em contato com o outro — ndo seria possivel privilegiar, desta
perspectiva, a via do conhecimento de um dos lados.'

“Enlouquecer com”

O terceiro e ultimo comentdrio que o caso desperta ¢ diretamente
resultado do trabalho de acesso ao trauma: uma tarefa central da analise, em
alguns casos, torna-se propiciar a remontagem de aspectos da cena de batalha
original (do conflito primario com o meio), e facilitar, através da criagdo de
um espago potencial — que € ele proprio o engendramento de uma realidade
aberta e instavel —, sua reencenacdo em termos menos desfavoraveis, de
preferéncia com uma saida diferente daquela adotada quando da experiéncia
original.

13 Seguindo as indicagdes de Coelho Junior (2015), alguns dos principais exemplos das confi-
guragdes de terceiridade ao longo da historia da psicanalise sdo: em Freud a partir do Edipo, o
terceiro na teoria lacaniana ligado ao nome do pai, o terceiro para Melanie Klein como posicao
depressiva, o espago potencial de Winnicott, a no¢ao de terceiro analitico de Ogden, de enquadre
de Green, dentre outros.

14 F preciso salientar que, a partir desse momento, a nogéo de enquadre passa a ser funda-
mental e, articulada aos conceitos de transferéncia e contratransferéncia, compde um esquema
terciario do processo analitico. O enquadre ¢ um conceito tanto epistemologico quanto técnico,
uma vez que diz respeito as condi¢des de possibilidade para a constitui¢do do objeto analitico,
do seu recorte teodrico e da sua transformagdo pratica. Green (1990) afirma que em uma analise
classica (geralmente articulada a neurose), o enquadre se torna um elemento silencioso. Ja no
contexto de outros tipos de configuragdes psiquicas, o enquadre faz sentir a sua presencga através,
principalmente, da sensagdo de que algo se passa contra ele.

15 Seria possivel vincular esta perspectiva a discussdo de diferentes psicanalistas contempo-
raneos tais como Green, Ogden, dentre outros.
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Essa reencenag@o s6 poderia ocorrer caso o paciente se permita, junto
do analista, um movimento regressivo embebido pela confianca. Mas a
confianga ndo ¢ um produto inerente a analise. Em Ferenczi (1933/2002d),
por exemplo, ela aparece como consequéncia de uma atitude do analista que
mantém certa tensdo receptiva, necessariamente auténtica, permeavel a critica
e ao reconhecimento sincero dos proprios erros. E ndo plenamente consciente.
Como escreve Coelho Junior (2004), encontramos no hungaro, de modo
explicito desde sua publicacdo conjunta com Rank, em 1924, uma defini¢do
do trabalho analitico que “Recusa o primado da comunicagdo de ego a ego,
a partir de representagdes, ¢ afirma o primado de processos identificatorios
apoiados em um fator emocional” (p. 81). No ambito dessa compreensao,
as “convicgdes, em termos da experiéncia analitica, ndo sdo conquistas
intelectuais, mas sim conhecimentos que devem ser atribuidos a concordancia
entre uma parte da realidade e a vivéncia afetiva” (p. 81).

Se esta aberta a possibilidade de articulagdo entre analista e analisando
— em termos de processos identificatérios apoiados no que se convencionou
chamar de confiangca — aquilo que hipoteticamente pertence ao analista
pode, e mesmo deve, em alguns casos, entrar em cena. Logo, ndo nos parece
irrelevante que a analise mutua tenha sido empreendida por duas pessoas que,
cada uma a seu modo, experimentaram traumas severos na infancia. Além
disso, ¢ importante notar que a aten¢ao ¢ a teorizagdo mais tardias de Ferenczi
a respeito do trauma passaram a incluir uma leitura profundamente critica ao
comportamento dos analistas, que em geral se preocupariam com: “l. Seus
proprios confortos. Falta de consideragdo. Usando [os] analisandos ao invés
de permitirem que se desenvolvam” (Ferenczi, 1932/1988, p. 183). O autor
ainda acrescenta um segundo ponto:

2. Elementos sadicos e masoquistas permitidos na atmosfera que originalmente
era claramente benevolente. Prazer na dor dos outros, porque o proprio
sofrimento analitico é recalcado. Eu mesmo oscilei entre sadismo (atividade)
e masoquismo (relaxamento). — Ao invés de ser sereno, bem disposto,
benevolente:

Sensibilidade do analista (injustificada) (desejo por vinganca).

Enfase excessiva na situagdo analitica.

(Vaidade) TIRANIA: contra a independéncia.

Analisandos sdo criancas. Andlise prolongada (mantendo-os criangas ao invés
de deixa-los ir). (p. 183)

Vemos nessa passagem como o psicanalista hiingaro reconhece sua
oscilacdo entre o que, no limite, torna-se sadismo — um excesso de atividade
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da parte do analista geradora de desprazer, em especial quanto a prescrigoes
sobre o que o paciente pode ou nao fazer — e o que, também no limite,
torna-se masoquismo — um excesso de relaxamento que finda por submeter
o analista aos desejos e anseios do paciente e pode abolir as diferengas entre
um e outro.'® A analise mutua seria exemplo disso. O que se segue a esse
reconhecimento ¢ uma listagem de problemas que exemplificam, de maneira
nao muito clara, as dificuldades contratransferenciais que notou em sua pratica:
a sensibilidade injustificada do analista, sua identificacio com o paciente,
para além do “sentir com” (Ferenczi, 1928/2002a), da empatia necessaria
ao trabalho, pode conduzir a um desejo por vinganca; a énfase na situacao
analitica (leia-se, em sua caracterizagdo classica) também leva a oscilagdao
malsa de posigoes estanques; a vaidade do analista, seu narcisismo, diriamos,
ganha a forma de tirania que impede a independéncia do paciente, ou seja, o
fim da analise. Por fim, temos a frase sobre os analisandos serem criangas, que
parece ignorar uma observa¢ao que o proprio autor fizera quando do inicio da
analise mutua, numa entrada de seu Didrio datada de 13 de margo de 1932:

Certas fases da andlise mutua representam a completa rentncia a toda
compulsdo e a toda autoridade dos dois lados: elas dao a impressao
de duas criancas igualmente aterrorizadas que comparam suas
experiéncias e, devido a seu destino comum, compreendem uma a
outra completamente e instintivamente tentam se confortar. (Ferenczi,
1932/1988, p. 56)

Ha a crian¢a no adulto em analise, e ha a crianca no analista. Se, em
alguns momentos, a eliminacdo da (ou a alteragdo na) assimetria entre
paciente ¢ analista pode ser benéfica, em outras condi¢cdes pode gerar certas
problematicas. Seus beneficios ancoram-se na possibilidade de propiciar, por
exemplo, o “entrar em um jogo” (Ferenczi, 1931/2002c, p. 129) — a criagao
de um espago potencial — que permite o aprofundamento da analise e abre
novos caminhos para a comunicagdo, a repeticao e a elaboragdo de situagdes

16 Argumentos nesse sentido levaram Ferenczi (1928/2002a) ao contra-argumento: “N&o devo
surpreender-me se um dia ouvir minhas visdes sobre a paciéncia requerida do analista usadas para
justificar uma técnica masoquista. De todo modo, o método que sigo e recomendo — o da elas-
ticidade da técnica — ndo ¢é equivalente a ndo resisténcia e rendi¢ao. Verdade, tentamos seguir o
paciente em todos seus humores, mas nunca deixamos de nos mantermos firmes ao ponto de vista
que nos ¢ ditado por nossa experiéncia psicanalitica” (p. 100). O contra-argumento aos extremos
nessa técnica, como vemos, termina sendo emitido pelo proprio Ferenczi.
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traumaticas. Essa experiéncia, parece-nos, pode ser mais extrema do que
aquilo que Ferenczi (1928/2002a) quer dizer ao usar o termo FEinfiihlung,
“sentir com”, ¢ que Kupermann (2019), a partir de uma indicagdo de Chaim
Katz, preferiu traduzir por “sentir dentro” (p. 109). O que encontramos
no “caso Ferenczi”, na andlise mutua e na clinica de outros psicanalistas
contemporaneos, que ndo realizam analises mutuas, sdo experiéncias maiores
ou mais discretas de colapso (breakdown) dos analistas dentro das analises:
de um “enlouquecer com”. Trata-se de um sair temporariamente do proprio
eixo, num movimento intrinseco de ndo normatizagdo, que ora se revela como
abertura a alteridade radical, transformadora e potencialmente enlouquecedora
do outro, ora como um mergulho na propria “doidice reprimida” (Figueiredo,
2019, p. 178), ou na cota de loucura “privada” (Green, 1990). Nessas
situagdes extremas, ndo se “sente com”, ¢ também ndo se “sente dentro”,
mas se enlouquece com ou na companhia do paciente, fazendo do colapso
temporario e delimitado do proprio psiquismo, ¢ de suas defesas, um material
potencialmente mobilizador para a analise.

No entanto, ndo resta duvida de que o beneficio estd fadado a trans-
formar-se em problema caso o analista ndo se dé conta de que a necessidade
de regredir com o paciente em determinadas situagdes — de “‘sentir com”
(Ferenczi, 1928/2002a), ou mesmo de “enlouquecer com” ele — envolve, como
condi¢do sine qua non para a confianca de alguns pacientes e para o trabalho
terapéutico, que o analista também tenha a capacidade de eventualmente sair do
estado regressivo, enlouquecido, e pensar sobre o que ocorreu ou esta ocorrendo
na sessdo. Dito de outra forma, uma das duas criangas aterrorizadas deve
conservar a percepgdo de que a elasticidade identificatoria (Dal Molin, 2018)
a que se permitiu, para acompanhar o paciente no que podem ser as trevas da
realidade psiquica, demanda o retorno a uma atitude autorreflexiva, de natureza
confiavel, reservada e, se for o caso, analitica.

Retomando brevemente nosso trajeto, parece-nos que o “caso Ferenczi”,
nos termos em que pdde ser identificado na obra de Elizabeth Severn (2017),
levanta trés questdes a psicanalise contemporanea: uma reavaliagdo da énfase
diagndstica (util, ¢ verdade, mas muitas vezes excessivamente normativa
¢ limitadora do trabalho clinico); uma reconsidera¢do da realidade clinica
enquanto espaco aberto e potencial; e uma nova colocacgao para o problema da
emergéncia do que ¢ reprimido, fragmentado, louco mesmo, nos analistas — e
como isso pode ser fundamental em algumas situagdes.

Desde ja, esperamos que nesse ambito, da loucura compartilhada, se
possa sempre oferecer boa companbhia.
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Resumos

(“To go crazy with”: Ferenczi’s case and some questions for contemporary
psychoanalysis)

Based on the “Ferenczi case”, as identified in a text by his patient/analyst,
Elizabeth Severn, this article presents and discusses three issues of contemporary
psychoanalysis: a critique of the emphasis on diagnostic interpretation, especially
when it is standardizing, the creation of intersubjective spaces in analysis and their
potential dimension and the way that “madness”, once shared, psychically mobilizes

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 23(2), 221-244, jun. 2020

il



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

and allows relevant content to emerge in both the patient and the analyst. This
article further discusses whether the possibility of adopting a non-normative position
towards disruptive elements of the other's psyche could be the result, at least in part,
of the analyst's ability to move between the fragments of his own psyche.

Key words: Ferenczi, Severn, psychoanalysis, madness, countertransference

(«Deviens fou avec»: le cas Ferenczi et quelques questions pour la psychanalyse
contrermporaine

Basé sur le «cas Ferencziy, tel qu’identifié dans un texte de sa patiente/
analyste, Elizabeth Severn, l’article présente et développe trois enjeux pertinents
a la psychanalyse contemporaine: une critique de [’accent mis sur la lecture
diagnostique, surtout lorsqu’elle est normative, la création d’espaces intersubjectifs
lors de I’analyse et leur dimension potentielle et la maniere dont la «foliey, une fois
partagée, se mobilise psychiquement et permet [’émergence de contenus pertinents
tant pour le patient que pour [’analyste. On discute si la possibilité d’adopter une
position non normative face aux éléments perturbateurs de la psyché de [’autre ne
serait pas, au moins en partie, le résultat de la capacité de I’analyste a se déplacer
entre des fragments de sa propre psychée.

Mots-clés: Ferenczi, Severn, psychanalyse, folie, contre-transfert

(“Volverse loco™: el caso Ferenczi y algunas preguntas para el psicoanalisis
contemporaneo)

Basado en el “caso Ferenczi”, segun lo identificado en un texto de su
paciente/analista, Elizabeth Severn, el articulo presenta y desarrolla tres cuestiones
pertinentes al psicoandlisis contempordneo: una critica al énfasis en la lectura
diagnostica, especialmente cuando es normativa; la creacion de espacios
intersubjetivos en el andlisis y su dimension potencial; y la forma en la que la
“locura”, una vez compartida, se moviliza psiquicamente y permite la aparicion de
contenido relevante tanto para el paciente como para el analista. Se discute si la
posibilidad de adoptar una posicion no normativa frente a los elementos disruptivos
de la psique del otro no seria, al menos en parte, el resultado de la capacidad del
analista para moverse entre fragmentos de su propia psique.

Palabras clave: Ferenczi, Severn, psicoanalisis, locura, contratransferencia
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