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A memoria do professor Pierre Fédida

Pierre Fédida e o campo
da psicopatologia
fundamental

Mdrrio Eduardo Costa Pereira

Este texto explica por que Fédida batizou assim o campo de estudos da
psicopatologia fundamental, situando essa decisio no contexto politico e
ideologico da psicanalise francesa.

“A constituicdo do vivido em experiéncia
(ou ainda: o que ensina o vivido),
a qual a psicandlise confere um valor de
bistoricizagdo de si,
da todo seu sentido a psicopatologia”
PrErre FEDIDA

m conhecido debate estabelecido entre Freud
e Jung ao longo dos anos 1907-08 ilustra de
forma interessante as sutis relacdes entre psi-
candlise e psicopatologia. Naquele periodo os
dois homens trocavam correspondéncias em que bus-
cavam, entre outros objetivos, encontrar um nome para
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a revista cientifica que pretendiam criar como veiculo
de divulgacio das investigacoes realizadas no campo
dos transtornos mentais pelos grupos de Viena e de
Zurique. Jung, nesse contexto, falava em nome do la-
boratério de pesquisas psicopatoldgicas liderado por
Eugen Bleuler na Clinica Universitaria do Burgholzli.
Em uma carta enviada a Freud em 12 de junho de 1907,
Jung propde o nome de Archiv fiir Psychopathologie, “por-
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Freud assume

um ponto de
vista segundo
o qual
“psicopatologia”
e “psicanilise”
recobrem campos
semanticos

diferentes.

que eu gostaria de ter um lugar onde
pudesse depositar, reunidos, os traba-
lhos feitos em nosso laboratério™.
Nesse momento, Freud nio expres-
sa qualquer reacao a proposta de
seu correspondente. Um ano de-
pois, contudo, em 14 de maio de
1908, Jung retoma a discussao afir-
mando que ele préprio e Bleuler
sugeriam o titulo de jabrbiicher fiir
Psychoanalyse und Psychopathologie
(Anais de Psicandilise e Psicopatologia),
sob a seguinte justificativa: “a primeira
principalmente para o senhor, a se-
gunda para nds, isto €, para os traba-
lhos de nosso laboratério™. Dessa vez,
Freud responde dizendo que consi-
deraria mais “eufdnico” o titulo de Jabr-
buch fiir psychoanalytische und
psychopathologische Forschungen
(Anais de Pesquisas Psicanaliticas e
Psicopatologicas), sugestio imediata-
mente aceita por Zurique.

Alguns pontos desse episodio
chamam a atencdo. Em primeiro lu-
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gar, € interessante notar que Freud

acata sem qualquer contestagao a pro-
posta de Jung, a qual, em tltima ins-
tincia, implicava em considerar os
termos “psicandlise” e “psicopatolo-
gia” como conceitos distintos e nio
como meros sindbnimos. A estratégia
retérica sustentada por Jung era a de
vincular as pesquisas realizadas pelo
grupo suico — em um contexto psi-
quiatrico e universitirio — ao signifi-
cante “psicopatologia”, de maior
aceitacdo e reconhecimento na psi-
quiatria. Freud ratifica essa distin¢ao,
limitando-se a colocar uma énfase
mais explicita no elemento “pesqui-
sa”. Tal tomada de posicio é particu-
larmente significativa quando parte de
um homem que tinha bem claros os
riscos de se comecar cedendo pe-
las palavras e de se terminar ce-
dendo nas préprias coisas: nesse
ato de nominacio do veiculo de
divulgacio de suas pesquisas cien-
tificas, Freud assume um ponto de
vista segundo o qual “psicopatolo-
gia” e “psicanilise” recobrem cam-
pos seminticos diferentes. Essa
distin¢do entre os dois campos,
contudo, estd longe de ser auto-
evidente, se levarmos em conta que
a descoberta freudiana do incons-
ciente inscreveu-se inteiramente na
investigacao de condic¢des psicopa-
tolégicas: as de seus pacientes e as
suas proprias. Trata-se, pois, de
elucidar os parentescos e as espe-
cificidades daqueles dois campos.

Dedicando-se 2 construcio de
uma nova abordagem clinica do
sofrimento humano, baseada na
escuta sob transferéncia daquele
sujeito que padece de suas préprias
paixoes, Freud acaba por impor uma
nova perspectiva e uma nova defi-
ni¢do do campo do psicopatologi-
co. Ao conceber as perturbacoes
psiquicas ndo mais como meras ex-
pressdes de processos neurobiol6-
gicos morbidos, exteriores a0 campo
da subjetividade, mas como fendme-
nos dependentes das vicissitudes da
funcio simbdlica que funda o hu-
mano, a psicandlise ingressa com
uma perspectiva inovadora e radical
nos debates da psicopatologia. Esta
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nio constitui mais o apanigio do
“doentio” — uma vez que a vida co-
tidiana de cada um expressa sua
propria psicopatologia — nem tem
como contraponto uma normalida-
de supostamente “a-psicopatologi-
ca”. A experiéncia humana, enquanto
marcada pela incompletude, pelo
conflito e pela paixdo €, em si mes-
ma, psicopatolégica, e a descricio
de tal condi¢ido apaixonada, com
todas suas vicissitudes, é irredutivel
aos discursos naturalizantes funda-
dos nas ciéncias biologicas, o que
exige uma teoriza¢ao propriamen-
te metapsicolégica para dar conta
dessa dimensido passional e patica
do existir psiquico.

E nesse contexto tedrico, impon-
do a articulacdo do campo do psi-
copatolégico com a experiéncia
psicanalitica e sua hipotese metap-
sicolégica do Inconsciente, que se
instaura a investigacao de Pierre
Fédida. O aprofundamento de suas
reflexdes sobre essa questdo conduz
a uma de suas contribuicdes mais
revoluciondrias: a psicopatologia fun-
damental, cujas relagdes com a psi-
copatologia e com a psicandlise
tentaremos, em seguida, elucidar em
suas linhas gerais.

A psicopatologia fundamental,
segundo Pierre Fédida

O termo “psicopatologia funda-
mental” foi cunhado por Pierre Fé-
dida em um contexto histérico
bastante preciso. Esse psicanalista e
filésofo francés, de sélida formacio
fenomenoldgica e estudioso do pen-
samento de Heidegger, realizou parte
de sua formacio psicopatologica na
Clinica de Kreuzlingen, onde traba-
lhou sob a orientacio de Ludwig
Binswanger, antigo colega de Jung,
aluno de Bleuler e, durante algum
tempo, discipulo de Freud. Daque-
le célebre psiquiatra suico, Fédida
guardou, entre outros ensinamen-
tos, a busca rigorosa da especifi-
cidade do campo e do método da
psicopatologia, bem como a critica




a todo reducionismo naturalista do
objeto psicopatolégico. Serd com
essa consistente formac¢iao em psico-
patologia e com os aportes de uma
psicanilise instigada e desafiada pela
interlocug¢ao com a filosofia que Fé-
dida criard uma obra e uma reflexio
a altura de responder aos impasses
psicopatolégicos de seu tempo.

Desde os anos sessenta, mas
sobretudo apds a publicacio do
DSM-III em 1980, estabelece-se no
campo psiquidtrico uma verdadeira
revolugido na abordagem cientifica
dos transtornos mentais. O desen-
volvimento, nos Estados Unidos, dos
sistemas de diagndstico baseados em
critérios explicitos e observacionais
surge como uma promessa de solu-
¢do para um dos problemas mais
desafiadores da histéria da psiquia-
tria: o da “confusio de linguas” en-
tre as diferentes abordagens dos
fendmenos psicopatolégicos.

Situada em uma encruzilhada de
multiplas perspectivas epistemoldgicas
e metodolégicas, a psicopatologia sem-
pre constituiu uma disciplina hetero-
génea tanto do ponto de vista da
definicao de seu objeto como de suas
abordagens tedrico-praticas?.

Por vezes, nesse contexto mul-
tifacetado, diferentes disciplinas
compartilham de uma mesma ter-
minologia, referida, contudo, a cam-
pos semanticos muito distintos, o
que se presta a profundos mal-en-
tendidos quando se trata da trans-
feréncia de conceitos de um ambito
cientifico para o outro. Correlativa-
mente, etiquetas diagnésticas dife-
rentes podem remeter a nog¢odes
muito préximas, sustentando desa-
cordos mal-delimitados.

A esse proposito, vale a pena
citar aqui o famoso survey de Sten-
gel, de 1959. A pedido da OMS, ele
fez um inventirio dos sistemas diag-
nodsticos em uso na época, enfatizan-
do a dificuldade de comunicacio
entre os psiquiatras: “A more serious
obstacle to progress in psychiatry is
difficulty of communication. Every-
body who bas followed the literature
and listened to discussions concerning

mental illness soon discovers that
psychiatrists, even those apparently
sharing the same basic orientation,
often do not speak the same language.
They either use different terms for the
same concepts, or the same term for
different concepts, usually without
being aware of it*.

O préprio ingresso da psicana-
lise no campo dos debates psico-
patolégicos constitui um exemplo
maior dessas dificuldades. Sabe-se
que Freud, em sua experiéncia clinica
com a nascente psicandlise, partiu das
categorias nosoldgicas disponiveis na
medicina e na psiquiatria de seu
tempo. Assim, as referéncias a entidades
psicopatoldgicas consagradas na
tradicio médica — tais como “histe-
ria”, “neurastenia”, “melancolia”,
“parandia” e “fobias” — sio funda-
doras da contribuicio freudiana, e
esta seria impensdvel sem aquelas.

Contudo, a forma e os funda-
mentos da experiéncia clinica inau-
gurada por Freud conduziam 2

Etiquetas

diagnosticas
diferentes podem
remeter a2 no¢coes
muito proximas,

sustentando
desacordos mal-

delimitados.
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exigéncia de novas perspectivas e
de novas linguagens na descri¢do
dos fendmenos psicopatolégicos.
Nao era mais suficiente a descricao
detalhada do quadro clinico direta-
mente observavel, de sua evolu¢io
e de suas apresentacbes mais tipi-
cas. O sintoma mudava de estatuto,
deixando de ser concebido como
mera expressao objetivavel pelo dis-
curso do paciente do processo mor-
bido que supostamente o acometia.
As manifestagdes psicopatologicas —
tais como observadas pelo dispositi-
vo psicanalitico — estavam ancora-
das na linguagem, no génio da
lingua materna e expressavam frag-
mentos esquecidos de histéria pes-
soal; por vezes, paradoxalmente,
pareciam constituir uma forma dis-
farcada e alienada de satisfacio.

O sintoma, em seu relato, dava
mostras de solicitar a interpretacio e
de se organizar pressupondo a in-
terlocu¢do com o psicanalista, desins-
talando-o assim da cdmoda posi¢io
de observador neutro. Este passava
a fazer parte — como enderecario,
personagem ou como suporte — do
proprio processo passional expres-
so como queixa pelo paciente.

As categorias psicopatolégicas,
quando abordadas sob a 6ptica da
experiéncia freudiana, nio se resu-
miam mais a quadros tipicos objeti-
vaveis, mas exigiam uma concep¢ao
metapsicolégica que levasse em
conta a tépica, a dinimica e a eco-
nomia dos processos psiquicos em
jogo, delimitando-os com relagido as
hipéteses do inconsciente e da
transferéncia. A partir dai, a histe-
ria, a melancolia e a parandia de
que fala a psicanilise ja ndo sdo
mais recortadas segundo a racio-
nalidade médica que fundara suas
descri¢des psiquidtricas. Correlati-
vamente, os empregos desses
mesmos termos — e de outros — na
psicandlise ou na psiquiatria remetem
a concepgdes e a referenciais psico-
patolégicos radicalmente diferentes
em cada uma dessas disciplinas.

Nessa perspectiva, 0 ingresso
no campo clinico das abordagens
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operacionais, longe de constituir um
mero procedimento técnico e tedri-
co inovador, representou na verda-
de uma clara tomada de posi¢io em
relagdo a certos aspectos extrema-
mente problematicos da abordagem
cientifica dos transtornos mentais.

Em primeiro lugar, a heteroge-
neidade da “linguas” da psicopato-
logia passa a ser considerada
sobretudo sob um prisma negativo:
tratar-se-ia de uma falha na objeti-
vidade da comunicag¢io, a qual de-
veria ser combatida e superada, de
modo que a unificagio dos voca-
bulirios e a ordenacio de seus re-
ferentes surgem como um valor
maior a ser atingido.

A diferenca das linguas no cam-
po psicopatoldgico €, assim, redu-
zida a sua dimensio de confusio
terminoldgica, passando-se em ge-
ral ao largo de uma investigacio
mais radical das implicacdes éticas
e tedricas das diferentes concepgdes
de linguagem assumidas — implicita
ou explicitamente — pelas diferen-
tes disciplinas interessadas pelo psi-
copatolégico. Uma concepc¢io
pragmadtica do diagndstico e da clas-
sificacio dos transtornos mentais
assume um estatuto hegemdnico no
plano internacional, impondo-se
como Unica forma cientificamente
legitima para a abordagem dos fe-
noémenos psicopatolégicos.

A implantacio mundial dos sis-
temas operacionais de classificacio
constitui, em ultima instancia, a vi-
toria e a imposi¢io de uma certa
concep¢io da relacio entre a lin-
guagem e seus referentes no campo
da psicopatologia, bem como a de-
terminacio dos critérios empirico-
experimentais como supostamente
os Gnicos capazes de assegurar le-
gitimidade cientifica aos procedi-
mentos de investigacao nesse campo.

Em outras palavras, a universa-
lizacao das abordagens operacionais
em psiquiatria constituiu uma toma-
da de posi¢ido pragmatica face ao
problema do psicopatolégico, redu-
zido a condicio de fator nocivo a
ser claramente delimitado, classifi-

A psicopatologia

cofrria o risco
de ser reduzida a
uma espécie de
lingua-morta pela
implantacio mundial
dos sistemas
operacionais de

classificacao.

cado e, se possivel, eliminado. A
“disorder’ introduzida pelo psico-
patolégico deve ser reconduzida a
“order”.

Uma vez que determinar os cri-
térios a partir dos quais sera decidi-
da uma discussio cientifica em geral
significa vencé-la de antemao’, a
abordagem empirico-experimental
dos fendmenos psicopatoldgicos
pragmaticamente delimitados pas-
sou, na verdade, a assumir o papel
de exigéncia incontornivel para a
pretensio a cientificidade das disci-
plinas ai implicadas. Assim, ao se
deliberar sobre a forma como os
fendmenos psicopatoldgicos devem
ser recortados e descritos, implan-
ta-se, de fato, uma nova ordenacio
da legitimidade cientifica dos discur-
sos sobre o sofrimento psiquico.
Nesse ponto explicita-se a confluén-
cia das questdes cientificas relacio-
nadas a psicopatologia com a
politica, com a ideologia e com as
relagdes de poder.
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Como a nova metodologia em-
pirico-operacional — expressdo de
uma certa epistemologia pragmati-
ca inspirada no positivismo légico
do Circulo de Viena — rapidamente
tomou conta do cendrio cientifico e
politico no plano internacional, as-
sumindo estatuto de versao hege-
monica, incontornivel para o
avanco da nosografia dos transtor-
nos mentais, inimeros desafios fo-
ram colocados para a ciéncia
psicopatologica.

Estava em questao a propria
pertinéncia cientifica (e, por conse-
quéncia, o reconhecimento de sua
legitimidade) da psicopatologia —
disciplina historicamente considera-
da como o fundamento epistémico
da psiquiatria — uma vez que os fe-
ndmenos a que se refere poderiam
ser reduzidos a suas manifestacoes
explicitamente delimitaveis e as for-
mas de intervencdo pragmdtica
construidas especificamente para
modificar sua expressio, sem a ne-
cessidade de criagio de hipdteses
sobre a génese, a natureza e a estru-
tura de tais fendmenos. Para todos
os fins praticos seria suficiente expli-
citar os critérios de identificacio (e
de exclusiao) dos elementos clinicos
considerados pertinentes para o es-
tabelecimento do diagndstico e para
as maneiras de sobre eles intervir.

A psicopatologia corria, pela
implantacio mundial dos sistemas
operacionais de classificacao, o ris-
co de ser reduzida a uma espécie
de lingua-morta, supérflua e peri-
gosamente proxima de uma desgas-
tada concepc¢do ontoldgica da
doenca mental.

Contudo, outros problemas de
enorme relevincia iam tomando
corpo a medida que a implantacao
das novas abordagens dos transtor-
nos mentais progredia, sobretudo
por se tomar um sistema operacio-
nal de diagndsticos por um roteiro
organizador da propria experiéncia
e escuta clinica.

Dessa forma, por um lado, es-
tando baseada em uma organizaciao
formal e a priori dos fatos clinicos,




tal abordagem demonstrava ser sin-
gularmente artificial e excessivamen-
te rigida para dar conta das nuances
e da irredutibilidade das apresenta-
¢Oes psicopatolégicas individuais, tais
como observadas na pratica. Obriga-
va-se a que dimensdes eminentemen-
te subjetivas da experiéncia do
sofrimento psiquico curvassem-se 2
linguagem pré-formada e ao recorte
categorial previamente organizado
pelos Manuais Diagnosticos. Nesse
contexto, a propria acao do clinico
aparecia como problematica, pois
este, com as vicissitudes de sua pro-
pria humanidade, apresentava-se
como um fator de perda de confiabi-
lidade na aplicac¢io rigorosa do siste-
ma diagndstico. O fator humano na
clinica surgia paradoxalmente como
um obsticulo ao funcionamento 6ti-
mo do instrumento.

A clinica, o clinico e o sujeito
em padecimento mental encontra-
vam-se entre os fatores de erro e
de deficiéncia do método. O redu-

cionismo metodolégico exigido para
a aplicagdo estrita de um sistema
diagnéstico operacional passava a
comportar o risco de deixar de fora
da sensibilidade de sua aplicac¢io
justamente o essencial da experién-
cia psicopatoldgica, situacio na qual
condenar-se-ia a irrelevincia, pelo
menos do ponto de vista da pratica
clinica. Mais radicalmente ainda, por
derivar da assunc¢io do cariter his-
torico, cultural e contigente de qual-
quer delimitacio diagndstica ou
nosografica, a postura pragmitica ten-
de a legitimar politica e socialmente
certas visdes ideoldgicas sobre o psi-
copatolégico, hegemdnicas naque-
le momento. A destitui¢io do cariter
ontolégico das categorias diagnés-
ticas — uma das virtudes maiores
buscadas pela abordagem pragmiti-
ca — cortre o risco de desnaturar-se em
uma reobjetivacio, na pratica, de suas
entidades clinicas e na valida¢io pseu-
docientifica de uma certa concepgio
de “Homem” e de “Ordem Social”.

(44
Hoje e no futuro, €

Mmenos necessario visar a

uma fundacio da psiquiatria

do que a sua extensio

pluridisciplinar por meio de

uma psicopatologia

Jundamental. Seria uma

atitude reflexiva da pesquisa,

pela psiquiatria, da

especificidade de sua

compreensio psicolégica.”
(P. Fédida)
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A unificacdo terminolégica nio
garantia, pois, por si mesma, a re-
solu¢io do problema da “confusio
das linguas” no que se refere aos di-
ferentes objetos — ou aos diferentes
recortes do objeto psicopatolégico,
estabelecidas pelas varias disciplinas
que se ocupam dos transtornos men-
tais. Tampouco superava a necessi-
dade de discussio das dimensdes
éticas e sociais do préprio ato de se
criar categorias clinicas.

Sob essa perspectiva, Pierre Fé-
dida advertiu, em inimeras ocasides,
sobre o risco de a prépria psiquia-
tria vir a desaparecer enquanto dis-
ciplina autdbnoma, reduzindo-se a
uma mera pragmatica da prescricio
e da ordem social®.

Em sua comunica¢io ao 5° Con-
gresso Brasileiro de Psicopatologia
Fundamental, lida na abertura daque-
le evento, realizado em Campinas/
SP, em setembro de 2000, afirmava
o professor Fédida: “Relendo recen-
temente algumas notas escritas no
Brasil em 1974, tive o prazer de
constatar que foi em Campinas que
avancei a seguinte proposicao: a psi-
copatologia geral correspondeu, nos
anos 1915, a uma atitude reflexiva da
pesquisa pela psiquiatria da especifi-
cidade de sua compreensao psicol6-
gica. Hoje, e no futuro, € menos
necessario visar a uma fundacio da
psiquiatria do que a sua extensao plu-
ridisciplinar por meio de uma psico-
patologia fundamental. Seria uma
atitude reflexiva da pesquisa, pela
psiquiatria, da especificidade de sua
compreensao psicologica.

Era assim, tendo por contraste
e por contraponto a “psicopatolo-
gia geral” de Jaspers, que Fédida
entendia precisar a especificidade
da “psicologia fundamental”. Em
relacdo a primeira, Fédida conside-
rava que a “generalidade” buscada
por Jaspers sustentava-se em um
procedimento fenomenolégico que
se pretende resolutamente husser-
liano, no sentido eidético. Ou seja,
a generalidade dessa psicopatolo-
gia funda-se na producao/descricao
de “protétipos psicopatologicos”
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por meio do emprego do método
clinico fenomemolégico adaptado
por Jaspers. Dessa forma, o “tipo
psicopatologico” assim delimitado
teria parentesco com a nogio de “es-
séncia fenomenolégica”. Conside-
rando, nessa perspectiva, que os
fenébmenos humanos sio irreduti-
veis a objetivacdo conceitual, Jas-
pers contribuiu, com a estruturacio
da psicopatologia geral, para a cons-
tituicdo de uma antropologia feno-
menolégica em psicopatologia’.

A psicopatologia fundamental,
por sua vez, comportaria “essa ati-
va epistemologia critica dos mode-
los elaborados em terrenos e com
métodos diferentes. Antes de se fa-
lar de uma ‘interdisciplinariedade’
da psicopatologia, eu prefiro pois
chamar de ‘fundamental’ uma psi-
copatologia que se transformou
pelas trocas com outras abordagens
e que dispde hoje de meios concei-
tuais e reflexivos para sustentar no-
vas pesquisas sobre as perturbagdes

L “psicopatologia

fundamental” busca

 constituir um campo

tercriticos entre as

- metodolégicas que
. wamdo

psicopatologico.

psiquicas cuja representacio evo-
luiu, sobre as afeccGes e doencas
somaticas, sobre a genética huma-
na, etc. Mas, sem pretensdes a qual-
quer forma de totalizacio de valor
enciclopédico, nao esquecamos que
estamos hoje nessa civilizacio que
se transforma com modos de anali-
se que colocam em contato as dis-
ciplinas umas com as outras sem
pretender, de modo algum, que
uma ou outra torne-se uma ideolo-
gia de poder™.

Tal encontro fecundo de mo-
delos deveria idealmente resultar
na criagdo de novos objetos con-
ceituais e de investigacio, os quais
disporiam de uma capacidade es-
peculativa renovada e heuristica-
mente produtiva.

Nesse contexto, mais do que
uma nova disciplina destinada a in-
vestigar os transtornos mentais, a
“psicopatologia fundamental” bus-
ca constituir um campo de deba-
tes intercriticos entre as diferentes
posicdes epistemoldgicas, éticas e
metodoldgicas tratando do psico-
patolégico. O termo “posicdo”
aqui empregado origina-se, como
lembra Berlinck®, no vocabulirio
militar romano e remete inicialmen-
te ao lugar onde uma pessoa ou
uma coisa sao colocadas em um
dispositivo estratégico de guerra.
No contexto grego cldssico, essa
palavra assume uma conotac¢io
mais relacional e expressa a distri-
buicio dos moradores da cidade
em uma trama discursiva que se
realiza no espaco da retorica. As-
sim, a psicopatologia fundamental
assenta-se, antes de mais nada, no
reconhecimento da existéncia de di-
ferentes lugares, de diferentes po-
si¢des discursivas face ao sofrimento
humano.

Nio se trata, contudo, de qual-
quer ideal de interlocuciio visando
ao estabelecimento de sinteses har-
monicas e/ou ao apagamento dos
limites entre as inimeras disciplinas
ai implicadas, visando 2 criacio de
uma psicopatologia homogénea e
unitaria. Ao contrario, um tal esfor-
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¢o merece o qualificativo de “epis-
temolégico” no sentido em que as-
pira a radicalizacio das posicoes em
exposi¢do umas as outras, de modo
a permitir:

1. O aprofundamento interno dos
modelos e paradigmas de cada dis-
ciplina;

2. Um efeito fecundante pela ex-
posi¢do a posi¢des, avangos e mode-
los oriundos de outros paradigmas
epistemolégicos;

3. A explicitacdo das implicacdes
éticas de cada proposta de recorte
do psicopatolégico;

4. O estabelecimento de novos e
inusitados objetos de pesquisa, nio
mais interdisciplinares, no sentido
de que as disciplinas compartilham
menos aquilo do que cada uma ji
sabe, do que os enigmas e impas-
ses que enfrentam, constituindo assim
uma nova perspectiva, talvez melhor
designada como #ransdisciplinar.

De sua perspectiva psicanaliti-
ca, Fédida guarda, na sua formula-
¢do da psicopatologia fundamental,
trés elementos centrais:

a) A valorizagio do campo da cli-
nica, como dimensao de validacio
e de eventual verificagio das proposi-
¢Oes psicopatoldgicas;

b) A atengio ao campo da subjetivi-
dade como correlativo 2 experiéncia
e a estruturagdo do psicopatologico;

©) A exigéncia ética de se impedir
analisar toda forma de cristalizacio
ideoldgica tedrica, expressa por re-
presentacdes abolutizantes do psi-
quico, do desejo, do sofrer, em breve,
do psicopatolégico. Mais uma vez,
nio se trata da busca de um ecletis-
mo tedrico, mas a sustentacio da
complexidade do objeto de estudo.
Reconhecer diferentes posicdes no
campo da psicopatologia é, pois,
correlativo a se sustentar a irreduti-
bilidade do pathos a um discurso
Unico, de carater hegemonico.

Historicamente, as descri¢cdes
realistas e psicologicas sempre com-
petiram, seja tedrica, seja politicamen-
te, pela primazia e pela legitimidade
da delimitacio cientifica dos fatos
psicopatolégicos. Naturalmente,




uma posi¢ao que exclua radicalmen-
te uma ou outra dessas posicoes
aparece como inverossimil e distan-
te da intuicio mais elementar de-
corrente da experiéncia clinica com
os fatos psicopatolégicos. Contudo,
o elemento mais notavel desse pro-
cesso € que tanto os jogos de lin-
guagem realistas das neurociéncias
e da genética psiquidtrica, quanto
aqueles psicoldgicos, ligados aos
sistemas simbdlicos e de significa-
cdo, sdo capazes de fornecer siste-
mas completos de descricio e de
explicacio dos fatos psicopatolégicos,
sem necessitar do recurso as propo-
sicbes oriundas do outro campo.
Pode-se ir mais longe, verificando-
se que cada uma dessas vertentes
ndo apenas nao necessita das ou-
tras para sustentar seus postulados,
como também nio deixam qualquer
€spago em seus sistemas para abor-
dagens com outras perspectivas®.
Instala-se assim um paradoxo prati-
co e tedrico: apesar da coeréncia
interna de cada um desses jogos
cientificos de linguagem e da plau-
sibilidade de suas construcdes for-
mais e explicativas, é claramente
inaceitavel a adesiao sem reservas a
apenas um deles, relegando os de-
mais a nulidade ou 2 irrelevancia.
O desafio &, pois, o estabeleci-
mento de um campo em que essas
diferentes posi¢cbes possam se ex-
por umas as outras, sem a preten-
sdao do estabelecimento de “pontes”
ou de uma linguagem tnica, mas
que sejam obrigadas a levar em con-
ta, em suas proprias elaborac¢des, os
avancos e os modelos propostos
por seus interlocutores externos.
Nessa perspectiva, a problema-
tica heuristica e metodolégica da
noc¢io de “modelo” toma uma im-
portancia maior. Enquanto supor-
tes imagéticos e simplificados para
o pensamento tedrico, os modelos
constituem, em suas capacidades
formalizantes e explicativas, a con-
dicio mesma e o limite para o avan-
co da construcio intuitiva do objeto
psicopatologico. Nao dispondo de
consisténcia ontolégica propria, o

psicopatolégico necessita ser heu-
risticamente construido e explicado,
segundo as perspectivas e organi-
zagdes discursivas de cada disciplina.
Essas, portanto, avancam historica-
mente apoiadas em modelos — ou
seja, em maneiras de se imaginari-
zar e construir os fatos psicopato-
l6gicos — freqientemente oriundos
de outros campos e de outros con-
textos cientificos.

E assim, por exemplo, que
Freud se apdia nos modelos 6pti-

A

psicopatologia
fundamental nao
deve, em nenhum
caso, ser
confundida com
uma

psicopatologia
psicanalitica em

senso estrito.

cos para formalizar a concepgdo de
aparelho psiquico no capitulo VII
de sua Interpretacdo dos Sonbos,
que Lacan recorre a lingtistica para
construir sua “lingtiisteria” e que a
imunologia contemporanea recorre
as concepgdes psicanaliticas de self
para superar suas préprias metifo-
ras bélicas e de combate contra um
inimigo exterior.

Dito em outras palavras, o en-
contro intercritico das disciplinas do
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psicopatologico proposto pela psi-
copatologia fundamental tem, entre
outros objetivos, o de proporcionar
o contato e os efeitos potencialmen-
te renovadores de confrontagio e
de eventual importacio e transpor-
te dos modelos de um campo refe-
rencial a outro. Propicia-se, assim,
a transformacao contextual das me-
taforas e a superagio dos préprios
modelos intradisciplinares, obrigan-
do a criagio de novos suportes para
as intuicoes teorizantes.

Nesse sentido, a psicopatologia
fundamental constitui um campo em
que a heterogeneidade das posicoes
funcionaria — de maneira ideal —
como controle e limite das metaforas
internas a cada disciplina, o que se
supOe levar-se em conta a radical
adverténcia de Lewontin: “o pre¢o da
metafora € a eterna vigilancia”™. Ao
mesmo tempo, reencontra-se aqui o
estatuto ficcional que Freud atribuia
a sua metapsicologia: uma fic¢ao
capaz de permitir a concep¢io dos
processos psiquicos e, a partir des-
sas figuras, neles intervir. Reside af a
proximidade maior entre a psicana-
lise e a psicopatologia fundamental.

A psicanalise e a psicopatologia
fundamental

Apesar de ter sua origem no
campo psicanalitico, a psicopatolo-
gia fundamental nio deve em ne-
nhum caso ser confundida com uma
psicopatologia psicanalitica em sen-
so estrito. Estabelecer tal equivaléncia
equivale a destituir a psicopatologia
fundamental de qualquer legitimida-
de tedrica e pritica.

Evidentemente, a perspectiva
psicandlitica, ao focalizar os feno-
menos psicopatoldgicos sob a opti-
ca da subjetividade, da dimensao
simbodlico-lingtiistica da experiéncia
humana e da hipétese do inconscien-
te freudiano, introduz uma visada
incontornavel para a abordagem
desses fatos.

Nesse sentido, Pierre Fédida
destaca as diferencas que separam




[EI®n

a semiologia médica da psicanaliti-
ca. Apoiando-se em Freud, Fédida
considera que, tal como na medici-
na, o sintoma € o ponto de partida
da observacio psicanalitica, desde
que o psicanalista consiga manter
distancia do plano de consciéncia do
sintoma, ou seja, de sua Bewuss-
theif?. A consciéncia do sintoma, en-
quanto tal, torna cego o observador.
A vida psiquica de outrem ndo é um
dado imediato de nossa percepgio.
Ela ¢ antes de tudo uma intuiciao a
que somente ao parandico € dado
conhecer com certeza. O carater vi-
sivel do fendmeno psicopatolégico
pode, assim, conduzir ao erro de se
pensar que o sintoma, enquanto
expressio do psicopatologico, pos-
sa simplesmente ser descrito a partir
de sua exterioridade observavel.

Em dltima instiancia, aquilo que
a partir da perspectiva psicanalitica
observamos a titulo de “sintoma”
constitui, na verdade, um “rébus da
observacio”: o detalhe enquanto
inscrito na estrutura da lingua. Sob
essa oOptica, o detalhe revela-se
como indice do sexual, invocando
precisamente a curiosidade sexual.
Enquanto formacgio de compromis-
50 que permite ao sujeito algum tipo
de satisfacido, o sintoma revela sua
faceta sexual, como resto do gozo do
paciente.

Correlativamente, Fédida con-
sidera que todo o sintoma é uma
espécie de aparelho psiquico que
petrifica o tempo, funcionando
como uma teoria de si préprio, per-
mitindo e sustentando uma relac¢do
consigo mesmo. Contudo, apesar do
esforco de reconstrucio identitaria
implicado na produg¢io do sintoma,
o sujeito € incapaz de constituir
qualquer estabilidade — ou reconhe-
cimento subjetivo — em relagio a
sua propria imagem especular com
fundamento unicamente no sinto-
ma. Dessa forma, a psicopatologia
psicanalitica nao é descritiva no
que tange a observacio de “fatos
clinicos”, nem classificatéria. O des-
critivo da perspectiva psicanalitica s6
poderd ser uma construgio produ-

().

caracteriza o
conceito
psicanalitico € a
dimensao
metaforica,
garantida pela
transferéncia que

lhe é intrinseca.

zida por uma elabora¢io metapsico-
l6gica dos efeitos da escuta em trans-
feréncia.

Segundo Pierre Fédida, a metap-
sicologia determina, portanto, nio
apenas as condi¢des de figurabilida-
de da situacio analitica, mas as do
préprio fendmeno psicopatolégico.
Nessa perspectiva, 0 que caracteriza o
conceito psicanalitico é a dimensio
metaférica garantida pela transferén-
cia que lhe € intrinseca. A psicopato-
logia psicanalitica decorre, portanto, do
dispositivo de escuta, proprio 2 psica-
nalise, dos efeitos transferenciais da
linguagem em transferéncia e da ca-
pacidade figurativa e metaforizante da
construgdo metapsicolégica colocada
em jogo para dar conta do real da ex-
periéncia clinica que a constitui.

Comportando, dessa forma,
uma poténcia de linguagem capaz
de mobilizacao pela transferéncia,
o sintoma e o sofrimento podem
constituir uma via para o reencontro
do sujeito consigo mesmo e com seu
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préprio desejo. E nesse sentido que o
pathei mathos do “Agamemnon”, de
Esquilo, — a aprendizagem que pode
advir do sofrimento — assume aos
olhos de Fédida o estatuto de
protétipo de uma tradi¢do trigica na
concepcio do psicopatologico,
propondo que “psicopatoldgico é
um tal conhecimento formado na
experiéncia intima da paixao”®. Cor-
relativamente, a psicopatologia é
definida como a disciplina que se
ocupa — para além de uma referéncia
restritiva ao cardter meramente
“nosologico” de uma afec¢io psiquica
—, do sofrer humano enquanto tal,
enquanto ancorado na existéncia e na
vida cotidiana, enquanto intimamente
vinculado as paixdes e enquanto
portador potencial de um conhecimen-
to mais radical sobre a prépria
subjetividade.

Explicitam-se entdo as relagdes
entre psicopatologia e metapsicologia,
tais como concebidas por Fédida: “fun-
dar cientificamente a psicopatologia
clinica nfo supde apenas o recurso 2
referéncia maior da psicanalise: trata-
se de, com a psicandlise, pensar con-
juntamente o psiquico € o patico ai
onde eles se decidem um e outro con-
temporaneamente ao nascimento da
subjetividade™.

Em seu “Projeto psicopatolé-
gico”, publicado em 1992, Fédida
insiste na necessidade, para a fun-
dacgdo tedrica da psicopatologia cli-
nica, da supera¢io de uma atitude
normalizante postulada pela no¢io
de “crise”. “... 0s psicopatdlogos (se-
jam psiquiatras, psicélogos ou psi-
coterapeutas) tendem sempre a
escamotear mais ou menos a signi-
ficatividade psicopatolégica do sin-
toma enquanto acidente critico de
uma existéncia humana”®. Exces-
sivamente aderida a uma posicio
tedrico-ética que estabelece uma
condensacio entre sintoma-sofri-
mento-doenca, a atitude terapéuti-
ca dela decorrente pode resumir-se
a tomada de medidas técnicas para
se fazer ceder 2 crise.

Em contraposi¢do, Fédida pro-
pde que se conceba o préprio pro-




cesso psiquico como crise. Apoia-
do na definicio de “crise” de Vitor
Von Weizsicker, Pierre Fédida sus-
tenta que o cerne dessa nogio re-
pousa “na angustia de desaparecer
ou de ser aniquilado, imagens e pa-
lavras em curso de se destruirem”'.

E assim que “o projeto de cons-
tituicdo de uma psicopatologia an-
tes fundamental do que geral (...)
visa menos a descri¢io e 2 compre-
ensdo das entidades moérbidas por
comparagdo as fun¢des normais que
tenta pensar a continuidade dos pro-
cessos psiquicos, e, nessas condi-
¢oes, os disfuncionamentos criticos
aparecem nos sujeitos normais”’. O
“critico” surge, assim, “como acon-
tecimento — processo portador da
inteligibilidade do psicopatolégico”.

Dessa forma, a no¢io de “cri-
se” remete nao apenas a uma das
dimensdes a partir das quais a ex-
periéncia do psicopatolégico deve
ser situada, mas igualmente ao esta-
tuto das relacdes entre a(s) teoria(s)
e a clinica desses fendmenos.

Segundo Fédida, a teoria nio
pode se paralisar diante dos impas-
ses que enfrenta. Ao contririo, é
indispensavel que ela possa ser con-
tinuamente modificada e transfor-
mada de acordo com sua exposi¢ao
ao real da clinica e do préprio fe-
ndémeno psicopatolégico, de modo
a permitir noOvos avangos € novas
elaboragdes tedricas. E preciso, por-
tanto, que os modelos do psicopa-
tolégico préprios a cada disciplina
incluam seus critérios de transfor-
mabilidade. Ora, o fundo de nio-
simbolizado que permanece como
resto a cada esforco teorizante cons-
titui por si mesmo um novo foco
de tensdo. A psicanilise coloca em
evidéncia os fendmenos ligados ao
retorno do resto: seja sob a forma
da angstia e do sinistro (das Unbei-
miliche), seja sob a forma do proprio
sintoma. Toda a teoria, com a mode-
lizacao que lhe é decorrente, termina
por colocar em evidéncia uma dimen-
sdo de fracasso do discurso racional
que acaba por relangar os novos es-
forcos de teorizacao.

Diante disso, os modelos psi-
copatologicos nio podem assumir
o estatuto de um “sistema de pen-
Samento”, uma constru¢do que ga-
rantiria imaginariamente o saber
suposto a explicag¢io tedrica. A teo-
ria teria assim apenas um papel tran-
quilizante e reassegurador, as custas
de uma cristalizacio, freqiientemente
faniatica, do pensamento.

A teorizagdo em psicopatologia
€ a exposicdo a modelos heterogé-
neos, tal como a proposta da metapsi-
cologia freudiana, devem colocar-se
do lado da negatividade que questi-
ona as resisténcias a transformacio
proprias aos sistemas estabelecidos.
Essa negatividade situa-se precisa-
mente no lugar do resto nao-simboli-
zado do psicopatoldgico nos modelos
tedricos, desinstalando-se as certezas
e provocando a linguagem.

Nio é suficiente, portanto, ape-
nas “conceitualizar” ou “modelizar”
o psicopatolégico’®, pois é necessa-
rio garantir a emergéncia do negati-
vo como fundador da linguagem.

Retomando a leitura de Jacques
Derrida sobre o “Timeu” de Platdo,
Pierre Fédida resgatard dali a no-
¢io de Chora, lugar vazio que cria
a possibilidade da existéncia de lu-
gares, para fundar uma reflexio
sobre a capacidade do negativo de
funcionar como gerador do inédito

e de novos e inusitados discursos
sobre o pathos humano.

Inicialmente, a referéncia a Cho-
ra € utilizada no pensamento de
Pierre Fédida na elaboracio de sua
“teoria dos lugares”, ou seja, em
uma reflexdo visando a estabelecer
as condi¢des de possibilidade da
instalacdo da “situacio analitica”:
uma disposicio de sensibilidade as
dimensdes linguageiras e metaf6ri-
cas do proprio dizer, remetendo o
sujeito a seu inconsciente e ao real
erético de seu corpo, disposi¢io
essa fundada na capacidade do ana-
lista de sustentar o lugar vazio, de
negatividade, de uma alteridade ir-
redutivel que interpela o sujeito em
sua prépria verdade.

A situacio analitica define-se
pois pela capacidade do dispositi-
vo transferéncial de palavra e de
escuta funcionar como Choéra, lu-
gar que — por sua poténcia negati-
va metaforizante — possibilita o
engendramento de novos lugares
nos quais o sujeito possa se (re)situar
em rela¢do a seu préprio dizer.

Em outras palavras, segundo
Fédida, a situagio analitica € engen-
drada pelo sitio da linguagem. Este
sitio € o lugar dos lugares, lugar das
localizacdes (psiquicas) e, de algu-
ma maneira, “o lugar da observa-
¢do psicanalitica de descoberta e,

A teorizacdo em psicopatologia e a

exposicdo a modelos heterogéneos, tal

como a proposta da metapsicologia

freudiana, devem colocar-se do lado da

negatividade que questiona as

resisténcias a transformacio proprias

a0s sistemas estabelecidos.
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TEXTOS

rata-se pois,
com a criacdo da
psicopatologia
fundamental, de
um ato de
nomeacao que cria

um campo.

portanto, de modifica¢cio dos pon-
tos de vista”"®.

Assim, a instalaciao da situacio
analitica introduz uma ruptura no
uso comunicacional da palavra,
abrindo o dito a seus efeitos meta-
féricos e propriamente significantes,
enquanto aquilo que representa o
sujeito para outro significante.

Sob tal perspectiva, a neutrali-
dade do analista nao pode ser com-
preendida como a prescri¢io de um
comportamento psicolégico. Ao
contririo, € o neutro que engendra
a possibilidade de uma experiéncia
no sujeito de autoctonia dos luga-
res inéditos de sua palavra®.

A teoria do lugar, no “Timeu”,
decorre da necessidade de se pen-
sar um “terceiro género”, irreduti-
vel ao “Modelo” — espécie inteligivel
e imutavel, ou 2 “Cépia”, sujeita ao
nascimento e ao visivel: “Platdo
busca aqui um ser nem sensivel,
nem inteligivel e que participa dos
dois a0 mesmo tempo (...) A deno-
minacao genérica desse terceiro gé-
nero de ser € Chora, que nao é nem
sensivel, nem inteligivel... Chora é a
denominag¢ao dada por Timeu ao
lugar ... € o nome do ser do lugar™.

A necessidade de se pensar
esse terceiro género solicita uma
légica especifica, irredutivel a al-
ternativa classica logos/mythos. Pla-
tao fala de um raciocinio hibrido,
que se enuncia como em um so-

nho: “Este lugar dos lugares — Chéra
— afirma Fédida, separa e faz coexistir
duas memorias, duas escritas na pro-
pria situagdo da palavra”. Em suma,
um lugar que em negativo separa e
redne o mitico e o l6gico®.

Fédida chama a atencdo para
os riscos de se identificar apressa-
damente e imaginariamente o psi-
canalista a Chéra. A cada vez que o
analista é conduzido positivamente
a ocupar o lugar de Chéra “tudo
bascula no inepto e Chora desapa-
rece”: “Apropriar-se de uma identi-
dade qualquer de sitio, € tornar
impossiveis o sitio e a situacao”?.

Observa-se aqui a fun¢ido ne-
gativa e jamais fixada pela fascina-
¢ao das imagens, propria 2 fundacio
da possibilidade dos lugares, garan-
tida por Chéra. Por meio de uma
analitica negativa, Chdra constitui o
lugar transferencial da metéfora, fun-
dadora da situacio analitica, mas
também, por extensio, das exigén-
cias do campo da psicopatologia.

Este, geralmente confrontado ao
risco de representagdes cristalizan-
tes do pathos assumirem um cariter
hegemdnico absoluto impedindo o
desdobramento dos diferentes dis-
cursos sobre o pathos humano.

Flora Singer resgata esse mes-
mo uso dado por Fédida para a
noc¢io de Chéra em sua teorizacio
da situac¢zo analitica para especificar o
campo da Psicopatologia Fundamen-
tal. Diz a autora: “Por meio de um ato
de nominacio — Psicopatologia Fun-
damental — um lugar de emergén-
cia de teorias e textos € assim criado.
[...] Nesse lugar vazio, os distintos
discursos em torno do pathos se
colocam em rela¢io” no sentido da
produg¢io de um “saber novo e tam-
bém um saber sobre as fronteiras e
os limites de cada campo”*.

A nocao de Chéra permite, as-
sim, tal como utilizada por Fédida,
a concepcao da Psicopatologia Fun-
damental como um campo que ins-
tala numa dinamica paradoxal, com
efeitos renovadores das metaforas,
modelos e referentes dos discursos
proprios a cada posicio.
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Trata-se pois, com a criagio da
psicopatologia fundamental, de um
ato de nomeacao que cria um cam-
PO — ndo uma coisa ou uma nova
disciplina, que sio da ordem da
positividade e do pleno — mas um
lugar do negativo como logica pa-
radoxal, que permite movimento do
pensar e de novas producdes no
campo da teoria.

NOTAS

1. S.Freud e C.-G. Jung, Correspondance vol.1(1906-
1909) (trad. R. Fivaz-Silbermann), Paris, Gallimard,
1975, p.114. A traducdo dessa passagem citada
no artigo € de nossa autoria.

Idem, p. 216.

3. P. Fédida e D. Widlécher, “Présentation”, Revue
Internationale de Psychopathologie, 1990, 1, pp.
3-4.

4. E. Stengel, “Classification of Mental Disorders”,
Bulletin of the World Health Organization 1959;
21: p. 601-663. Agradeco ao prof. Claudio Banzato
a indicacio dessa referéncia.

5. C. I Dunker, Lacan e a clinica da interpretagdo,
Sao Paulo, Hacker Editores, 1996.

6. P. Fédida, Des bienfaits de la dépression: éloge de
la psychothérapie, Paris, Odile Jacob, 2001, p. 225-
226.

n

7. M.E. C. Pereira, “Formulando uma psicopatologia
fundamental”, Revista Latinoamericana de Psico-
patologia Fundamental, 1998, I:1, pp. 60-76.

8. P. Fédida, “Comunicagdo ao V. Congresso Brasi-
leiro de Psicopatologia Fundamental”, Campinas/
SP, setembro de 2000, inédito.

9. M. T. Berlinck, “O que é Psicopatologia Funda-
mental”, Revista Latinoamericana de Psicopatolo-
gia Fundamental, 1998, 1:1, pp. 46-59.

10. C. E. M. Banzato, “Subjetividade e vida interior”,
trabalho apresentado no V Congresso Brasileiro
de Psicopatologia Fundamental (Campinas, setem-
bro de 2000).

11. R. Lewontin, The triple belix— gene, organism and
enviroment, Cambridge, Harvard University Press,
2000.

12. P. Fédida & P. Lacoste, “Psychopathologie/
Métapsychologie: la fonction des points de vue”,
Revue Internationale de Psychopathologie, 1992b,
8, pp. 589-627.

13. P.Fédida, Crise et contre-transfert, Paris, PUF, 1992,
p: 19.

14. Idem, p. 20.

15. Idem, p. 30.

16. Idem, ibidem.

17. Idem, p. 34.

18. P. Fédida, “Technique psychanalytique et
métapsychologie”, in F. Pasche, P. Fédida, J.
Granier & S. De Mijolla-Mellor, Métapsychologie
et philosophie : Ille Rencontres psychanalytiques
d’Aix-en-Provence, Paris, Les Belles Lettres, 1985,
p. 47.

19. P. Fédida, “Théorie des lieux dans la psychana-
lyse: sur la transformabilité métapsychologique
du modele”, in P. Fédida & D. Widlécher, Actualité
des modeéles freudiens, Paris, PUF, 1995, p. 129.

20. Idem, p. 130.

21. Idem, pp. 135-136.

22. Idem, p. 141.

23 . Idem, p. 139.

24. F. Singer, “La paradoja y lo negativo. Aportes para
uma psicopatologia fundamental”, Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamenital,
2000, IIL:1, p. 39.




	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_047_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_048_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_049_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_050_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_051_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_052_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_053_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_054_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_055_Image_0001
	MIOLO_ANO_XVI_N31_32_Page_056_Image_0001

