TEXTOS

A Pierre Fédida — uma
homenagem particular

lvanise Fontes

Trés aspectos da obra do psicanalista francés sdo aqui ressaltados: o autismo como
paradigma em psicopatologia fundamental, a retomada da noc¢io de regressio, e a
énfase no trabalho de transferéncia.

m outubro de 2002, a convite da instituicao For-

macido Freudiana, no Rio de Janeiro, pude ex-

por alguns dos aspectos da obra de P. Fédida

que influenciaram minha pesquisa de doutora-
do sobre o tema da memodria corporal e da transferén-
cial. Apenas quinze dias depois recebia a noticia de seu
falecimento, o que me fez transformar a palestra num
artigo que aqui apresento como uma homenagem, infe-
lizmente pdstuma.

A questio que norteou o trabalho de tese, defendi-
da na Universidade Paris 7 sob sua orientacao, foi sobre
a dimensio corporal da transferéncia. Trata-se de consi-
derar o corpo sensivel do paciente tal qual ele aparece
a escuta do analista. E esse corpo sensivel surge des-
pertado pela transferéncia, reproduzindo sensacoes
anteriormente experimentadas.

Se de inicio as observacdes clinicas se detiveram nas
manifestacdes corporais de pacientes somatizantes, em
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seguida a pesquisa se ampliou incluindo o retorno dessa
memo&ria corporal em outras organiza¢des psiquicas.

O encontro com Fédida foi entdo determinante.
Psicanalista e professor da Universidade Paris 7, diretor
do Laboratério de Psicopatologia Fundamental e Psica-
nalise e do Centro de Estudos do Vivente na citada uni-
versidade esse autor pretendia tracar uma metapsicologia
da clinica. Assemelhava-se assim a S. Ferenczi (tendo
neste autor uma referéncia tedrica importante) numa
mesma intencdo: uma metapsicologia da técnica, que
infelizmente o analista hingaro ndo pode levar a termo.

O contato com suas idéias através de livros traduzi-
dos para o portugués (Clinica psicanalitica— estudos’ e
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Nome, figura e memoria— a lingua-
gem na situacdo psicanalitica®) ha-
via iniciado pouco antes de minha
ida a Franga, por orienta¢io do pro-
fessor e psicanalista Chaim Katz. Fé-
dida nesses escritos apontava para
o lugar do corpo dentro da teoria e
da técnica analiticas. Fui encontrar
eco em suas postulagdes para uma
série de impasses com que me de-
parava na clinica.

Em busca de sua orientacio
candidatei-me ao mestrado que se
desdobrou num doutorado tendo
entdo como hipdtese de trabalho:
“As sensacdes registradas filo e on-
togeneticamente pelo individuo re-
aparecem na transferéncia com o
analista, quando o paciente encon-
tra o espaco apropriado a repeti-
¢do das cenas mais precoces” .

Atualmente este tema: o corpo
e a transferéncia recebeu um apro-
fundamento em pesquisa de pds-
doutorado no Laboratério de
Psicopatologia Fundamental da
PUC/SP e nas publicacdes em fran-
cés’ e em portugués® da tese citada.

Sdo trés os aspectos dentro da
obra de P. Fédida que me influencia-
ram particularmente e onde encon-

trei fundamento para o tema em
questao:

I. A visao do autismo como mode-
lo paradigmitico em Psicopatologia
Fundamental

II. A retomada da nog¢io de regres-
sdo em andlise, apoiada em S. Fe-
renczi

III. A énfase no trabalho de trans-
feréncia

Farei uma breve exposicio de
cada um desses aspectos, finalizan-
do com alguns dos comentirios de
P. Fédida na banca de defesa de
minha tese, transcritos de fita gra-
vada na ocasido (outubro de 1998).

A visdo do autismo como
modelo paradigmatico em
psicopatologia fundamental

Segundo Fédida a teoria freudia-
na do auto-erotismo continua apon-
tando para novas vias de pesquisa.
Lembrando a férmula de Bleuler de
que o autismo € o auto-erotismo sem
o eros, ele vai propor o autismo
como verdadeiro paradigma teori-
co-clinico’.

. . . arece provavel que o bebé humano

- normal tenha uma disposicio inata para

~ criar formas. Essas formas primarias sio

provavelmente formacoes vagas de

sensacoes” (F. Tustin).
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Para ele a anorexia, por exem-
plo, pode ser pensada clinicamente
pelo modelo do autismo, esclare-
cendo o mecanismo de retrac¢io,
isolamento e recusa alimentar a par-
tir de uma auto-sensualidade con-
servadora.

Recorre a F. Tustin, autora in-
glesa reconhecida por seu trabalho
tedrico-clinico com criangas autistas,
principalmente no que ela postula
sobre a produgdo de formas. Cito-a:

“Parece provavel que o bebé
humano normal tenha uma dispo-
sicdo inata para criar formas. Essas
Jformas primarias sio provavelmen-
te formacoes vagas de sensacdes.
Elas tenderiam a compensar a alea-
toriedade do fluxo de sensacdes que
constitui o senso de ser primitivo
da crianga. (...) Essas primeiras for-
mas originam-se da ‘sensacio’ de
substincias corporais macias, tais
como fezes, urina, muco, saliva, o
leite na boca e até o vomito, algu-
mas dessas sendo objeto de expe-
riéncias repetidas. Entretanto as
JSormas sio mais importantes para a
crianga do que as substincias cor-
porais. As substiancias corporais siao
meramente produtoras de formas.
(...) As formas de sensacdes nor-
mais sao os rudimentos basicos para
o funcionamento emocional, estéti-
co e cognitivo. Se as coisas dao er-
rado aqui, entdo problemas terriveis
sdo acumulados. Foi o que aconte-
ceu com as criancas autistas”.

A autora considera o autismo
como uma aberracio que se desen-
volveu como resultado de uma ex-
periéncia traumdtica de separag¢io
corporal. Haveria uma exacerbaciio
dessa auto-sensualidade das formas,
sem permitir a entrada no auto-ero-
tismo que ja precisaria supor o outro.

Fédida afirma:

“Trata-se de verdadeiras catds-
trofes ocorridas no inicio da vida,
que destruiram a capacidade ima-
gindria de um circulo auto-erético
da forma, e que, a0 mesmo tempo,
afetaram o conjunto de possibilida-
des de constitui¢io de um si e de
suas defesas, inclusive imunitirias,




sendo que a percep¢ao — por assim
dizer, em abismo — destas catastro-
fes é parcialmente possivel por meio
das tentativas da crianca para se
proporcionar um organismo por
auto-sensualidade™.

O que os bebés normais ob-
tém nas superficies de seus corpos,
nos diz ele, é a impressio de uma
forma. Essas superficies ainda nio
constituem a pele como fonte dife-
renciada (interna /externa) auto-er6-
tica: sdo superficies de impressdes
ou, mais exatamente, de projecdes
de superficies a partir do suporte
da pele... Ainda nio se trata da atri-
bui¢io de uma pele, mas apenas de
uma superficie ulteriormente capaz
de produzi-la.

Tudo isso nos remete aos tempos
precoces, as marcas ou aos registros
sensoriais precoces que envolvem o
corpo antes mesmo que a linguagem
surja. Resgata-se assim a importancia
da sensorialidade na constitui¢io
primordial do psiquismo. Dentro de
uma investigacdo sobre a memoria
corporal, e como ela se manifesta atra-
vés da transferéncia, torna-se fundamen-
tal o estudo desses primeiros tempos.

Algumas psicopatologias con-
sideradas por alguns como moder-
nas tém como denominador comum
a incapacidade de representacio —
incluidas ai as psicossomatoses, os
estados-limites, as organizacdes adi-
tivas — e podem ser vistas através
desse paradigma. Sua hipétese é de
que “o autismo adquiriu um tal ni-
vel de pertinéncia semioclinica que
sua descricio fenomenologicamen-
te apurada transforma-o numa ver-
dadeira fonte de modeliza¢ao™™.

Fédida considera que no alcoo-
lismo podemos pensar que a subs-
tincia se torna importante para o
sujeito por estar ligada a essa pro-
duciao de forma: “...que o alcool
torne-se a Ultima substincia que
permite a experiéncia de um fundo
negro no interior’'!. Como se isso
ocorresse, ele continua, “...para criar
intrapsiquica ou intracorporalmente
o lugar do outro por assim dizer iné-
dito. Produzir um topos para este

A adiciio — o alcoolismo —ganha para .

mim contornos de uma privacio inicial e

me lanca no territério do autismo.

A andlise de B. serd uma longa trajetéria de

construcao de um eu, como

experiéncia inaugural.

outro € a obra transferencial da ana-
lise e da psicoterapia”*2.

Um breve relato clinico:

B. € um homem de 50 anos,
musico de sucesso ja vencido que
me diz nio saber se é alcodlatra. Nao
bebe todo dia mas consome por
vezes uma garrafa de vodca em par-
ceria com a mulher em dias comuns.

Intriga-me a histéria de B., me-
nino talentoso, pianista precoce,
aderido durante anos a um grupo
musical falido, sem autonomia finan-
ceira e mostrando-se a cada sessdo
analitica fragil e vulneravel.

Sua foto de infincia vestido de
terno revela a deformidade ja inicial
— um menino que nunca deu tra-
balbo. S6 chorou em desespero
quando a irmi nasceu, ai, aos trés
anos, deu sinais de que era crianca...
contava a mie, orgulhosa de seu
filho maduro. Andou cedo, falou
cedo, tocou piano para todos sen-
tado com seu pequeno corpo num
tamborete onde nio tinha nem
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como se encostar. Nenhuma reta-
guarda, nenhum respaldo afetivo.

A adicdo — o alcoolismo — ga-
nha para mim contornos de uma
privacio inicial e me lanca no ter-
ritério do autismo, nessa capaci-
dade exacerbada de criacao de
formas de sensagdo para garantir
uma sobrevivéncia psiquica. Mi-
nha clinica transforma-se e avalio
que a analise de B. serd uma lon-
ga trajetoria de construgdo de um
eu, ndo através de uma ressignifi-
cacio de experiéncias ja vividas,
mas como uma nova experiéncia,
inaugural.

No caso de B. o dlcool ndo en-
traria para preencher uma caréncia
afetiva, ou anestesiar sentimentos,
mas a ingestio dessa substincia
forja um aquecimento que cria uma
forma interna iluséria de consistén-
cia®. E uma impressio alucinatoria
de integridade psiquica.

Podemos passar para o segun-
do aspecto.




TEXTOS

A retomada da regressio como
fendmeno inerente ao processo
analitico

Apoiado nas idéias de S. Fe-
renczi, Fédida ird rever a noc¢io de
regressio em andlise. Em suas “Con-
clusdes bioanaliticas”', Ferenczi
defendia a idéia de uma tendéncia
2 regressio em ac¢do na vida psi-
quica como a existente na vida or-
ginica. Segundo ele a anilise nio
chegaria a nada sem a regressio.
Segue afirmando que se o analista
dispoe de meios para imaginar ana-
logicamente o que escuta do paci-
ente, uma sessao de andlise equivale
a uma sequéncia ontogenética que
recapitula a infancia filogenética da
espécie no individuo, pautando-se
aqui na lei de Haeckel®.

Inspirado nessas formulacoes,
Fédida escreve um artigo intitulado:
“A regressio: formas e deforma-
¢coes™® em que defende a regressio
no tratamento.

Para ele é gracas a imaginacio
analégica e metaférica do analista
que o paciente pode obter recurso
terapéutico de sua regressiao no trata-
mento.

Quando, portanto, uma relacio
analitica encontra-se num nivel pri-
mario, ou seja, quando a transfe-
réncia atinge niveis mais arcaicos,
as palavras nio sio possiveis e as
sensacoes tém lugar. A dupla anali-
tica se encontra de maneira parti-
cular (o “estado de transe”” de
Ferenczi).

Cabe aqui lembrar que a hip6-
tese de minha pesquisa foi sobre a
existéncia de uma memoria corporal
constituida de fragmentos de im-
pressdes sensoriais da mais tenra
infancia, que seria despertada no
curso de uma anilise pelo fendme-
no da regressdo alucinatoria da
transferéncia.

Esses registros que se fazem no
corpo de inicio auto-sensuais (e que
podem ganhar nos autistas propor-

Minha pesquisa foi

sobre a existéncia de uma

~ memoria corporal
constituida por fragmentos
de impresstes sensoriais
~ da mais tenra infancia,

- que seria despertada no curso de

uma analise pelo fenémeno

da regressdo alucinatoria

da transferéncia.
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¢oes desmesuradas) produzem for-
mas vitais para o desenvolvimento e
o asseguramento de uma futura iden-
tidade psiquica. Ha entdo a possibili-
dade de que justamente as formas
descritas por F. Tustin se reapresen-
tem por vezes dentro da relacio ana-
litica através da transferéncia.

Tais fendmenos segundo ele
encontram-se isolados de uma fala
que possa descrevé-los; produzem
apenas imagens sensoriais experi-
mentadas pelo analista (nio sendo
metaforas). Sao muitas vezes essas
formas autisticas que, mesmo que
nio estejamos diante de uma crianca
autista, entram em jogo em outras
sindromes e nos surpreendem na
clinica de adultos.

Segundo Fédida:

“Em varias condi¢des o analista
vé sua propria atencido prender-se
ao contetiido dramatico da fala que
lhe é enderecada em sessio, e suas
intervencdes sio feitas no sentido
do deslocamento transferencial. Mas
em certos momentos essa atualiza¢io
faz desaparecer toda a associatividade
de que a palavra seria capaz, caso
o vivido fosse mantido pelo que &,
a saber, uma forma alucinatéria do
desejo”8.

A énfase no trabalho de
transferéncia

A transferéncia favorece extra-
ordinariamente a instaura¢io das
mais refinadas manifestacdes. Essa é
a razdo pela qual analista e analisan-
do sdo colocados em uma situacio
em que 0s movimentos regressivos
poderio ter lugar, niveis sensoriais
incluidos.

Fédida vai explorar muito essa
modalidade de comunicag¢io nos pro-
cessos transferenciais, alids titulo de
um de seus artigos®.

Para ele, analista e analisando sio
remetidos a0 que ele denomina 7-
quietante estranbeza da transferén-
cia. O préprio daquilo que chamamos
transferéncia, diz ele, estd em consti-
tuir um fenébmeno unbeimlich, pelo
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seu desencadeamento e pela potén-
cia psicotica (alucinatéria) dos pro-
cessos ativados®.

Em minha pesquisa pude cons-
tatar que na comunicacio analista-
analisando é necessirio admitir,
como parte inerente do tratamento,
uma via sensorial. Do mesmo modo
que a poesia nos reenvia a uma
experiéncia de sensacio(des), atra-
vés de uma seqiiéncia de palavras
fora de uma légica discursiva, a
transferéncia se presta ao encontro
das vicissitudes da experiéncia vi-
vida, numa reprodu¢io de sensa-
¢Oes anteriormente experimentadas.
Na maioria dos casos essas mani-
festacbes irrompem bruscamente
através dos aparelhos visual, audi-
tivo e olfativo, quase como uma alu-
cinacgio, oferecendo condi¢cdes para
um retorno do infantil. Pode ser uma
sensacdo corporal inesperada, que
adentra o espago analitico, e que
indicaria uma experiéncia precoce-
mente vivida. Estd em jogo a capa-
cidade do analista de interpretar
esses enunciados corporais.

Portanto, aceitando a idéia da
“transferéncia como condicio de
uma recolocacio em movimento do
circulo da forma auto-erética”?,
podemos esperar pelo advento de
regressoes alucinatérias durante o
tratamento.

O registro sensorial escapa por
vezes ao processo de recalcamen-
to, justamente por estar fora da re-
presentaciao. Como diria S. Ferenczi,
“a lembranca fica impressa no cor-
po e é somente la que ela pode ser
despertada”. Algumas impressoes
ficariam inscritas nessa memoria cor-
poral, memoria esta que retorna des-
pertada pelo processo transferencial,
oferecendo a possibilidade de repre-
sentacao.

Lembrando S. Freud “as expe-
riéncias inaugurais produzem for-
tes impressdes e sdo relativas ao
corpo proprio ou as percepcoes
sensoriais, principalmente de or-
dem visual e auditiva®®. Em 1937,
no seu texto “Construcdes em ana-
lise”, refere-se a presenca de ver-

A noc¢ido freudiana de memoria do

infantil € invocada por Fédida

para esclarecer as alucinacdes em andlise.

dadeiras alucinagbes, certamente
nido psicéticas, surgidas ao longo
do tratamento:

“Talvez seja uma caracteristica
geral das alucina¢des — 2 qual uma
atencio suficiente nio foi até agora
prestada — que, nelas, algo que foi
experimentado na infincia e depois
esquecido retorne — algo que a crian-
¢a viu ou ouviu numa €poca em que
ainda mal podia falar e que agora
forca o seu caminho 2 consciéncia,
provavelmente deformado e deslocado,
devido a operacio de forcas que se
opdem a esse retorno”,

A nocio freudiana de memoria
do infantil é invocada por Fédida
para esclarecer essas alucinagdes em
andlise. Dai considerarmos a trans-
feréncia como lugar privilegiado para
a regressiao alucinatéria. Talvez pu-
déssemos dizer até que ela é em si
mesma uma regressao alucinatoria.

E preciso que o analista exerca
sua imaginacio e capacidade regres-
siva para poder ter acesso a esse
material fornecido pelo paciente. Se
ele encontra seu lugar de recepcao
sensorio—cinestésica, o paciente
poderd “comunicar” seus signos
sensoriais e transmitir vivéncias de
intimidade e estranheza.

Face 2 angustia arcaica do pa-
ciente, o analista se encontra numa
situacio delicada — é o momento
em que a memoria corporal se ma-
nifesta em lugar da linguagem ver-
bal. E o corpo do analista é
implicado nesse processo. Segun-
do P. Fédida, o analista precisa “res-
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soar” a comunica¢io do paciente,
isto €, deve produzir algum eco em
seu préprio corpo, de modo que,
através da vivéncia contratransfe-
rencial, possa entrar também em
contato com essas experiéncias pri-
mitivas. Comentarios de P. Fédida
sobre a pesquisa “A memoria cor-
poral e a transferéncia”

Na banca de defesa de tese de
meu doutorado P. Fédida afirmou,
dentre outras observacoes?:

“Quando a doutoranda veio me
falar de seu projeto de tese eu logo
percebi que o que a interessava era,
com efeito, a memoria da transfe-
réncia, prépria da transferéncia. E
que seu projeto mais amplo era, no
fundo, uma reflexio sobre a técni-
ca, sobre a pritica analitica.

“Tenho simpatia por esse tra-
balho que acaba de ser concluido e
que tem por interesse colocar em
evidéncia algo que me tem ocupa-
do desde muito tempo. Esse tema:
memoria, corpo e transferéncia, si-
tua-se no coragdo mesmo da psica-
nalise, e, eu diria, também em seu
préprio futuro.

“Uma perplexidade muito fecun-
da de sua parte conduziu-a a refletir,
a partir de casos clinicos de sua ex-
periéncia, sobre aquilo que coloca-
va em conflito eventualmente a estrita
obediéncia as regras € a0 mesmo
tempo fazia aparecer um certo nd-
mero de acontecimentos que reve-
lavam precisamente um campo a
teorizar. Iria, portanto, precisar se
interrogar sobre que conjunto de
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dispositivos analiticos considera a
extraordindria presenca do corporal.
E quero lembrar nio se tratar de
modificar radicalmente a técnica, mas
as interven¢des do analista vao pre-
cisar levar em conta as experiéncias
corporais originais que se encontram
presentes na transferéncia.

“Orientando-se fundamental-
mente na teoria freudiana, foi ne-
cessario, no entanto, constatar que
o fendmeno corporal implicava em
considerar na interpretacido, € na
propria técnica, o que nio passa
pela regra verbal.

“Era preciso evitar toda a facili-
dade que consistiria em poder re-
tomar os slogans de certas terapias
corporais, quer seja gestalt ou ou-
tras, € que consiste em querer su-
por que podemos diretamente ter
acesso ao infantil, o mais traumati-
co, através de experiéncias corpo-
ralmente vividas.

“Creio no horizonte no qual se
situa seu trabalho, tanto que pode-
riamos dizer “imaginac¢ido corporal
e interpretacdo” — como se apresen-
ta afinal essa imaginacio do corpo
na atividade de interpretacio e em
toda a intervencio. Tendo em vista
que essa relagio nido consiste em
tocar o paciente, a doutoranda se-
guiu no sentido de uma pesquisa
que, do meu ponto de vista, ndo
poderia se desenvolver e ter uma
resposta satisfatoria sem uma expe-
riéncia clinica que produzisse no-
vas hipéteses tedricas efetivas.

“Enquanto lia o seu trabalho eu
estava a0 mesmo tempo preparan-
do conferéncias que farei no Brasil
com os argumentos de Lévi-Strauss
de 1947, em seu projeto de compa-
rar a técnica freudiana 2 técnica do
xama. Nessa comparacio ele colo-
ca em evidéncia as oposi¢des entre
a comunidade verbal e imaginaria
que sustenta a a¢do do xami e a
atividade psiquica que sustenta a
atividade do analista. E eu me per-
guntava se um texto como esse de
Lévi-Strauss teria para nés hoje em
dia uma certa eficicia. Trata-se tal-
vez de saber se nés ja nio teriamos

formulado uma resposta a essa
questio que se lhe apresentava na
época: que os gestos verbais que o
xama dirige a sua paciente, no caso
uma mulher que esta doente no
momento em que vai parir, ndo con-
duzem a despertar a “saida” do mal.
Em seu texto vemos o caminho que
percorre o gesto da palavra para ir
buscar no corpo a forma doente e
coloci-la nesse momento fora do
corpo da paciente.

“Sua tese coloca a seguinte ques-
tdo atual: Serd que nés evoluimos
sobre a nossa concep¢io de inter-
pretagio? Essa que produzimos no
tratamento e que se forma no interior
do material de sensa¢cdes que o ana-
lista recebe vindas de seu paciente?
Refiro-me a esse nio-verbal, se os
senhores assim o querem, melhor
seria designd-lo como sensorial,
como sensual, como sexual nio agi-
do na sesséo. Serd que a interpreta-
¢do se forma nessa capacidade
gestual que permite em seguida ao
paciente receber as palavras do ana-
lista, com, digamos, o material que é
de sua experiéncia transferencial?

“Portanto a questao que eu le-
vanto €, mais globalmente, sobre a
evolucio da técnica analitica. O
desdobramento desta pesquisa de
tese concerne precisamente esse
ponto, posto que me parece ter sido
lancada uma primeira pedra que,
agora, lhe permitird alcancar a cons-
trucdo que virad.”

Concluo aqui esta exposicao
considerando que devo a Pierre
Fédida meu reencontro com uma
psicanalise semsivel; sua obra me
incitou a desenvolver as idéias da
pesquisa que continua atualmente
com o titulo “A dimensio corporal
da transferéncia — evolucdes da téc-
nica analitica”. Sou muito grata a
confianca que em mim depositou.

Post-scriptum
Sinceros agradecimentos ao
amigo Marcelo Marques, psicanalista

da Association Psychanalytique de
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France, a quem devo meu primeiro
contato com Fédida em Paris.
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