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O triunfo sobre a morte:
os tempos do psiquismo
em Fédida

Purificacion Barcia Gomes

Este artigo procura demonstrar que a estrutura fundamental que atravessa o trabalho
de Fédida € o conceito de um aparelho psiquico cujo objetivo
¢é proteger o sujeito de um aumento na estimulacdo.

And death shall have no dominium.

Though they go mad they shall be sane,

Though they sink through the sea they shall rise again;
Though lovers be lost love shall not;

And death shall have no dominium.

Dyian THOMAS!

conjunto da obra de Fédida traduzida ao
portugués tem a aparéncia de um fértil e
caudaloso rio, cujas dguas nem sempre S0
transparentes e serenas. Juntam-se, na mes-
ma correnteza, referéncias literdrias, antropolégicas e
filosoficas, conceitos advindos da psicanilise, amitde
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revisitados, recortes clinicos permeados de apreensées
fenomenoldgicas, e, para culminar, esses contetidos, em
sua aura associativa, se apresentam sob a forma de uma
intertextualidade frenética e erudita!

Roudinesco lembrou recentemente, em elogioso
necrolégico, que esse prolifico psicanalista caracterizou-

Purificacion Barcia Gomes ¢ psicanalista e terapeuta de casal, doutora
em Ciéncia pela Escola Paulista de Medicina, pés-doutorado em Psicologia
Clinica, Ntcleo de Psicanalise da PUC-SP, professora do Instituto Sedes
Sapientiae, autora de O método terapéutico de Scheerazade (Mil e uma
histdrias de loucura, desejo e cura); organizadora de Vinculos amorosos
contemporéneos — psicodindmica das novas estruturas familiares.
Agradeco a Renato Mezan e ao prof. Zjeliko Loparic pelas sugestdes de
leituras e pelos esclarecimentos. -
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E S

k Para acompanhar
~0s pontos de viragem
e de demarcacio
~desse fluxo
répresentacional,
Fédida esboca o
~ que denomina uma
teoria dos tempos
o desenvolvimento

 do psiquismo.

se por ter uma vasta forma¢io mul-
tidisciplinar, no melhor figurino
humanista, e por agrupar e arregi-
mentar pensadores de diferentes
credos académicos, em um esfor¢o
infatigavel de superacio de impas-
ses e dissidéncias. Uma obra e uma
vida devotadas 2 liga¢do, a conjun-
¢do, a eros, portanto?.

Procuraremos seguir esse flu-
X0 imagético-conceitual, das nascen-
tes a foz, com a preocupagio de
nio perder o curso principal, tarefa
nem sempre facil. Para tanto, pre-
tendemos nos ater 2s pistas que in-
diquem como se articulam na obra
os eixos maiores do sentido em
psicandlise, ou seja, como s3o con-
ceituados a génese e o funciona-
mento do psiquismo, a teoria da
técnica e a metapsicologia (inclui-
da nesta a psicopatologia).

Um aspecto fundamental da
escrita de Fédida é a forma de abor-
dagem do psiquismo como um espa-
¢o representacional, sempre definido

relativamente a temporalidade, jamais
é estitico ou dado, sendo apresen-
tado como um continuo devir exis-
tencial. Esse espaco € evocado, mais
do que propriamente descrito, atra-
vés de rica imagética, que estd mais
de acordo com a idéia fenomenologi-
ca da ontologia do ser, em seu per-
curso e transcurso vital e existencial
€ com a poiesis inerente a esse in-
ventar-se e reinventar-se.

Para acompanhar os pontos de
viragem e de demarcacio desse flu-
X0 representacional, Fédida esbo-
¢a o que denomina uma feoria dos
tempos no desenvolvimento do
psiquismo. A organizacdo psiquica
da-se a conhecer sob a forma de
um fendmeno complexo, nio redu-
tivel a um aparelho biolégico, nem
tampouco a um J/ogos que a esgota-
ria em entidade cognitivo-racional.
A psique bumana, para ele, é re-
sultado de um processo vital, que se
descobre e se auto-engendra no tem-
po. Fédida recorre ao referencial da
fenomenologia de Heidegger, e mais
intensamente, 2 psiquiatria fenome-
nolégica de Biswanger, por acredi-
tar que Freud nao se deteve na
subjetividade como sendo a preg-
nincia do tempo nas representacdes
do eu: “Eu poderia, talvez, ousar for-
mular a seguinte hipétese: a depres-
sdo [aqui como paradigma do
psiquico] solicita a fenomenologia em
seus atos de compreensio do funda-
mento temporal da subjetividade”.

Através do uso do vocidbulo
tempo, o autor abarcard uma gama
de acepgdes que vio do tempo cro-
noldgico (duracio e nimero de ses-
sOes semanais, tempo de medicacio),
ao tempo demarcado pela pausa, pelo
congelamento, pela imobilidade da
morte, passando pelo tempo de
pulsagio da vivéncia ou experién-
cia, entendendo-se aqui o ritmo, a
cadéncia, a ressonancia.

Embora parta dos pressupos-
tos fenomenoldgicos acima, Fédida
mostra-se critico do aprisionamen-
to 2 consciéncia inerente a essa li-
nhagem filosoéfica: “...a filosofia
fenomenolégica da intersubjetivida-
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de nio dispde dos meios para pen-
sar o que a psicanalise isolou sob o
titulo de processos transferenciais..
Uma teoria discursiva das intencionali-
dades conscientes, uma vez abolido
o inconsciente, € necessariamente
uma teoria do outro ‘adverso’ [no sen-
tido do modelo da paranéial e uma
metapsicologia fantistica do enclausu-
ramento subjetivo. O ‘ev’ é o lugar
responsavel e memorizador dos ‘ou-
tros’ como uma espécie de derisio sin-
tética de um psicanalista simétrico™.
Fédida ird, entdo, lentamente
deslizando a nog¢io de subjetivida-
de cunhada no tempo, para a de
subjetividade cunhada pelo encon-
tro das subjetividades entre si, ou
seja, a fricgdo das subjetividades re-
sultard em um espaco intermedidrio
onde ocorrera a vivéncia de huma-
nizagdo. Desta forma, a temporali-
dade, agora, passa a ser o tempo
vivido e percebido através da expe-
riéncia com o outro. E assim, a di-
mensdo psicanalitica se introduz, na
forma de um tempo pulsional, de
vida e de morte, instituinte do eu.
Nossos objetivos, neste artigo,
sdo fazer vir a tona e fundamentar
algo que se revela de maneira frag-
mentaria ou alusiva ao longo da
obra, ou seja, a relacdo do sujeito
com a morte, que é, em Nosso en-
tendimento, o referente principal
desse psicanalista, cuja vida, como
sabemos, foi pautada por eros. Nos-
sa hipotese é que a morte, entendi-
da aqui como a extin¢do da vida
psiquica é o eixo organizador e a
invariante desse percurso teorico.

A génese do psiquismo:
o terror a morte

Dois conceitos da psicanalise
vao se fazer trabalhar por Fédida: o
auto-erotismo e o sistema das para-
excitagdes. Revisitémo-los.

O auto-erotismo € usado menos
como uma fase do desenvolvimento
da libido e mais como o funciona-
mento primitivo, no qual, tanto o
objeto, quanto o préprio corpo, nio




sdo, ainda, percebidos como unos.
O auto-erotismo surge da clivagem
entre a necessidade (sugar leite) e a
pulsdo parcial em relacio ao objeto
parcial (sugar peito). Nesse sentido,
ele € um momento segundo, pois visa
a substituir um objeto-mae parcial,
que ali esteve erotizando o 6rgio,
concomitantemente 2 satisfacio da
fisiologia. Somente quando o objeto
for percebido como uma totalidade,
também o serd o eu; isso ocorrera
sob a égide da conjunc¢ido das pul-
soes parciais (advento do narcisismo).

E preciso lembrar que, mesmo
antes do narcisismo se completar, a
modalidade auto-erética de funcio-
namento ndo € anobjetal. Ougamos
Laplanche: “Em conclusio, a no¢io
que o termo ‘auto-erotismo’ procu-
ra conotar pode ser definida a par-
tir da nog¢ao de ‘um estado originario
de fragmentacio da pulsio sexual’.
Tal fragmentacio implica, (..), a au-
séncia de um objeto total (ego ou
pessoa estranha), mas de modo
nenhum, a auséncia de ‘um objeto
parcial fantasmatico™>.

Guardemos, por ora, a2 nocio
de “objeto parcial fantasmatico” e
relembremos o conceito de “para-
excitacoes” em Freud, naquilo em
que ele é de interesse para Fédida:
“[Freud] da também ao para-excita-
¢oes uma significacdo psicolégica
mais ampla [por oposicio 2 acep-
¢do de sistema ou barreira material],
que nio implica um suporte corporal
determinado, a ponto de lhe
reconhecer um papel puramente
funcional: a proteciao contra a
excitacdo € garantida por um ‘in-
vestimento e um desinvestimento
periédico do sistema percep¢iao —
consciéncia. O fracionamento das
excitagdes resultaria de um ‘modo
de funcionamento temporal’, que se
assegura de ‘uma inexcitabilidade
periddica”®.

A novidade conceitual é que
Fédida associou os conceitos do
auto-erotismo e o de para-excitagoes,
resultando disso uma nova nocio de
temporalidade, que é agora uma fun-
cio dosadora do contato e do inves-

timento em relacao as excitagoes que
vém de fora, do ambiente, para as-
segurar um nivel energético interno
em niveis suportaveis ao eu. Embora
parta de Freud, Fédida estende a no-
¢do do auto-erotismo, de uma moda-
lidade alucinatéria de prazer, para o
auto-erotismo com func¢io defensiva.

Quando as excitagdes forem sen-
tidas como ameaca de aniquilamen-
to e morte do eu, reverter-se-d o
funcionamento psiquico ao auto-ero-
tismo protetor, alucinando-se entio
um objeto fantasmdtico parcial (e,
evidentemente, internalizado com a
Jungdo de evitagdo da efracdo do sis-
tema). Percebe-se que o modelo de
aparelho psiquico escolhido pelo
autor é o da wvesicula folbeada de
Freud, o da psique formada por ca-
madas concéntricas, preferencialmen-
te ao modelo tépico.

O eu se assemelha, neste mo-
delo, a um micro-organismo que,
sentindo-se ameacado em sua so-
brevivéncia, por um perigo ou uma

Guardemos,

por ora, a no¢ao
de “objeto parcial
fantasmatico” e
relembremos o
conceito de “para-
excitacoes” em
Freud.
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condi¢cido adversa no meio ambien-
te, diminui sua atividade vital a qua-
se zero, enquista-se, e aguarda
condi¢cdes mais favoraveis. Uma
psique viva, um precipitado repre-
sentacional no tempo - figuracio
mais complexa e menos objetivada
€ mecanicista, na opiniao do autor,
do que os modelos topicos.

Fédida batizari esse recurso de
modelo da auto-conservacdo da
psique através da modalidade auto-
erotica de funcionamenio, referin-
do-se a capacidade do eu de
recolher o investimento para si, re-
tirando-o do meio externo, com o
fim de assegurar a sobrevivéncia
psiquica, por extensido ao mecanis-
mo de sobrevida biolégica. Claro
estd que as excitacdes do humano
nao sao apenas provenientes do
meio externo, mas também deve-
rdo ser controladas dentro.

A instituicio da linguagem
como funciio materna

O bebé é, segundo Fédida, a
semelhanca da fragil vesicula, atin-
gido por excitacdes provenientes de
sua necessidade, como dores, fome,
frio, sensa¢des proprioceptivas ater-
rorizantes etc. Grita ou se agita, em
atividade motora reflexa, sujeitado
as descargas invasivas.

Onde ocorre o grito ou o choro,
serd introduzido o afero, através da
nomeacdo da necessidade que lhe
vem do linguajar materno: onde ha-
via choro, sobrevirda a “fome”, por
exemplo, inaugurando-se o paradig-
ma da cultura, ou da linguagem, por
oposicao ao da fala, cujas palavras sdo
ocas e sem densidade ontoldgica, e,
as vezes, mentem.

Nzo se entenda aqui, por lin-
guagem, o léxico ou o semantico. E
antes o ritmo e a musicalidade da
voz, o rosto em espelho, sinalizan-
do ao bebé o sentido, € o corpo
que se oferece a0 contato, como su-
porte € manuseio prazeroso e tran-
quilizador, €, enfim, a ressonancia
materna aos estados de hipersensi-
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bilidade. Pode-se dizer que a insta-
lacdo da linguagem é a adequagdo
da mde aos tempos das vivéncias
extremas e intoleraveis do filbo.

A momeacdo, acompanhada ou
nio da satisfa¢io simultinea da sa-
tisfacdo da necessidade, introduz os
afetos na circulacdo, na troca en-
tre dois sujeitos, estabelecendo-se a
intersubjetividade. Resume o autor:
“Antes da linguagem nio ha afeto.
O afeto se constitui pela nomina-
¢ao do outro™.

A partir desse modelo, como se
constitui o traumdtico no humano,
ou seja, como se impede a circula-
¢do dos afetos na intersubjetividade,
em um enclausuramento nao-signi-
ficavel, em um enquistamento da
vesicula viva?

Por excesso ou por falta, diria
Fédida, em seu referencial econdmi-
co. A mie, que € o veiculo da atenua-
¢ao do medo de aniquilacio, através
do ato da nomeacio, falha em iden-
tificar os afetos arcaicos no filho, por
uma incompeténcia psiquica sua, ou
seja, por falta de repertério para res-
soar com o bebé. Pode também fa-
lhar por excesso: funciona como o
sedutor infantil, que excita e depois,
nega-se a dar protecio, no ambito
da significaco, contra a invasio da
sexualidade, para a qual a crianca
nio possui linguagem (o modelo de
trauma ¢é ferencziano, porém, aqui,
refere-se a ocorréncia endo-psiqui-
ca, precoce, N0 momento instituinte
do ser): “Na sedu¢io ha ruptura da
circulacao do afeto. Desapareco [o
adulto] depois de té-lo excitado [o
bebé]. A crianga permanece como
sistema fechado e nio pode comu-
nicar-se sobre aquilo que experimen-
ta. Nio hd circuito de troca com o
adulto: a seducio é uma ruptura da
circula¢do. Ora, no tratamento anali-
tico trata-se precisamente de resta-
belecer a circulacio”®.

Reverter 2 modalidade auto-
erdtica do psiquismo €, pois, nessa
Otica, a maneira de impedir o ex-
cesso de catexia no sistema, que
levaria 2 morte, papel esse desem-
penhado, em algum tempo do pas-

sado, pelo objeto primario. Quer se
esteja falando de sonho, de deva-
neio erotomaniaco ou de transferén-
cia (em seu recurso a fusio com o
outro, na fantasia), ha sempre um
interlocutor internalizado, o ausen-
te alucinado a quem se dirige a fan-
tasmatizacdo: “O interesse de
conduzir a problemitica freudiana
para além dela mesma, até esse pon-
to onde ela nio levou em conta no
sonho, nem na transferéncia, o ‘in-
terlocutor interno do autos’, quando
ele se associa a ‘eros’. Independen-
temente da personificio conscien-
te que ele tome [0 analista ou
qualquer objeto mental da mastur-
bagio ou do devaneio, por exem-
plo] o ‘outro-interlocutor’ — que faz
com que, para ‘eros’, ‘autos’ seja o
mesmo e o semelhante — no é tan-
to uma pessod, mas uma pessoa-
ninguém, invisivel suporte das
figuras, ‘lugar’ das identificacoes pré-
objetais.” Aqui Fédida brinca com a
palavra personne, do francés, com
sua duplicidade’.

Este € o cerne do funcionamen-
to mental para esse autor: o “lugar”
ao qual se refere € um espaco, ou
centro gravitacional, onde se dese-

jaria reencontrar o objeto perdido.
Lembremo — nos que o objeto ao
qual nos referimos é aquele que
amamentava o bebé, dessa forma
tranquilizando-o da sensac¢ao catas-
tréfica. Ao mesmo tempo, inaugura-
va nele o prazer de oérgao, isto &,
eros, apoiado na fisiologia. Ora, esse
objeto €, para a boca, apenas com-
plemento, em continuidade e conti-
guidade existencial. Nao pode ser
vivenciado como um outro, como
alguém separado do corpo do bebé.
E, por assim dizer, um objeto nin-
guem. Sua presenca benfazeja e pro-
tetora s6 serd percebida “em
negativo”, por ocasiao do desmame,
ou de auséncias prolongadas do
“seio”, durante as quais o bebé serd
invadido por terrores (sensacio de
vazio, dores ou cdlicas, por exem-
plo, de fome), e ndo encontrara con-
solo. A unica forma de nfo sucumbir
ao aniquilamento iminente (assim
vivenciado pelo bebé) é alucinar essa
auséncia, essa “sombra” salvadora.
Ao sugar o dedo ou sugar os propri-
os labios, a criancinha estara aluci-
nando esse objeto, e recuperando,
de forma fantasmitica, o ouiro de
eros. E para esse “lugar objetal”, va-

Na seducao, ha ruptura da

circulacio do afeto. Desapareco

(o adulto) depois de té-lo excitado

(o bebé). A crianca permanece como

sistema fechado e ndo pode

comunicar-se sobre aquilo que

experimenta. Nao ha circuito de

troca com o adulto: a seducido é uma

ruptura da circulacio.
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zio por definicao, que se dirige o
desejo humano mais radical, mais
arcaico, mesmo em atividades apa-
rentemente anobjetais, como o so-
nho, ou o autismo, segundo Fédida.
Todo o psiquismo, a partir des-
se modelo de um “lugar”, que se
“alcanca” através do auto-erdtico,
que € um polo de atraciao para toda
demanda de protecio contra aqui-
lo que é auto-representado como a
morte do psiquismo ou morte de
si, tem uma representacdo em #e-
gatividade, entendida tanto como
um lugar vazio a espera do preen-
chimento representacional objetal (o
objeto origindrio, como dissemos, é
um outro, ausente, e apenas aluci-
natoriamente presentificado), quan-
to como desejo de extingdo da
excitagdo insuporidvel, isto €, dese-
Jjo do negativo, embutido em toda a
situacdo de excitagao pulsional.
Mesmo no autismo, repetimos,
que € a forma auto-erética de exis-
téncia levada ao extremo maximo,
quase tanto como no ato de sonhar,
Fédida afirma a existéncia desse ou-
tro: “E possivel lancar a idéia de que
tudo teria acontecido como se o ‘au-
tismo ocorresse, na qualidade de
um avatar da perda do objeto de
auto-conservaciao (o seio materno
nutridor) e fosse uma espécie de re-
viravolta auto-nutridora do auto-ero-
tismo em direcio ao corpo préprio’.
Em suma, o autismo realizaria a fic-
cdo de um consumo auto-mantido
de si (e do outro de si) ali onde o
abandono do objeto externo que
nutre deveria ter permitido a produ-
¢io auto-erdtica ‘de formas sexuais’
(pensamento, fantasia, sensacdes,
acdo, fala) a partir de um prazer de
6rgao. Se esta hipotese possuir qual-
quer chance de validade, deve-se
entio afirmar que o ‘autismo € uma
mimética negativa auto-erética da
auto-conservacao’™ .
Parafraseando Fédida, diremos
que a mente se engendra a partir
do modelo de uma mimetica auto-
conservativa do auto-erotismo. &
por isso que esse autor afirma, de
maneira algo enigmdtica para quem

nio estd afeito ao seu pensamen-
to, que a psique bumana é, por
definigcdo, depressiva. Teremos oca-
sido de entender melhor essa afir-
magiao, mas, por ora, basta saber
que o adjetivo depressivo fala de
uma perda e de uma busca do ob-
jeto perdido.

Voltando, portanto, a fungio
instituinte do psiquismo pela mie,
Fédida dird que o papel precipuo
desta nio é o holding ou a compre-
ensdo dos contetdos afetivos. Cré

Mesmo no

autismo, que € a
forma auto-erotica
de existéncia
levada ao extremo
maximo, Fédida
afirma a existéncia

de um outro.

também que atribuir o traumatico a
uma historizacio da separacdo, do
abandono ou do perigo de castra-
¢do, presentificado pela culpa edipi-
ca, € recorrer a mitos que positivam
e dio estatuto de realidade factual a
fala associativa do paciente, em um
movimento obscurantista da teoria
analitica: “E seria bem pouco sério
considerar o aspecto negativo do
acontecimento traumdtico por meio
da positividade desse conteido. O
que conta € que o analista invente
aqui uma ‘tépica paradoxal tempo-
ral’, que vale como constru¢io téc-
nica operativa.” Qualquer tentativa
de localizar o tempo do trauma em
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um passado cronolégico e empiri-
camente comprovavel constituiria
um grosseiro equivoco, pois o trau-
ma € virtualidade temporal e nega-
tividade representacional’.

De maneira semelhante, o te-
rapeuta que se pde a “compreen-
der” ou a “amparar” o paciente
estard confundindo o tempo do in-
fantil, o do inatual, com o tempo
atual da elocuciao associativa: “A
mae que tem ventre para compre-
ender — essa mie é fenomendloga
— ela nio € analise™*?.

Nio exatamente pelas mesmas
razdes que a daseinanalyse de Bins-
wanger, mas nio inteiramente dis-
cordante, Fédida ird rejeitar a nogdo
topica do aparelho psiquico e a da
metapsicologia, a menos que toma-
da em seu sentido de fic¢ao, ou seja,
como uma “metapsicologia negati-
va que implica em despositivar os
conteidos espaciais de identificacao
topica [ego, id, superego] e em tor-
nar paradoxal o tempo gragas ao
qual o conceito é técnicamente
reconhecido. Mas, na minha opi-
nido, seria ainda mais justo livrarmo-
nos aqui de um preconceito tépico
da metapsicologia freudiana e dar o
lugar merecido a ‘abordagem do exis-
tente na psicandlise dos casos consi-
derados dificeis’ [aqueles em que a
angustia é ameaga a existéncia, o eu €
sentido como inexisténcial]”314%.

Como finaliza¢io, em uma ten-
tativa “ficcional” relativa ao papel
da mie no vinculo com o bebé, na
instituicao do espaco psiquico, di-
riamos o seguinte: se, para Freud,
a mie é o objeto suporte das pul-
sdes sexuais; se, para Melanie
Klein, a mie € o objeto suporte da
deflexdo do instinto de morte; se,
por Winnicott, é prescrito um ob-
jeto mae que seja suficientemente
bom para que o bebé& mantenha a
ilusio de ser o criador do mundo;
se, para Bion, o objeto tem a fun-
c¢io de digestor que prefigura o
aparelho do pensamento, entdo
podemos acrescentar, mantendo o
teor figurativo das afirmacdes, que,
para Fédida, mde é o objeto neces-
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sario para permitir que, em sua
auséncia, o ey o alucine para pro-
teger-se das vivéncias de morte.

A morte na transferéncia

Se nossa hipétese sobre o pa-
radigma central na obra de Fédida
estiver correta — o psiquismo se inai-
gura como profegdo aulo-erotica a
vivéncia catastrofica de fragmenta-
¢do e aniquilamento, e o linguajar
materno, em suas ressoniancias cor-
porais, representa a Gnica possibili-
dade de representacio, sentido e
unificacdo do ser vivo nesse mun-
do indiscriminado de pulsbes e ex-
citacOes invasivas — necessariamente
encontraremos a teatralizacdo e o
desvelamento desse processo na re-
lacdo transferencial. Acompanhe-
mos, pois, as elaboracdes do autor
sobre a questio da transferéncia.

Fédida comeca citando a jovem
Zoe da Gradiva como o prototipo
de toda a relagio analitica, ou seja,
a ilustracdo da cura pelo amor. Pas-
sa a examinar as peculiaridades da
fala da jovem em seu encontro com
Norberto, que fazem desse o Uni-
co “tratamento” bem finalizado da
histéria da psicanalise; Toma-o,
portanto, em seu cariter ficcional:
“A prépria idéia de um tratamento
bem sucedido é talvez contradit6-
ria com a experiéncia terapéutica”.

Para esse autor, o Gnico tempo
para a analise € o tempo da regres-
sdo. Ela deve ser intermindvel por
definiciio, sendo o tempo do des-
dobramento do inconsciente
sobre si préprio, em seu caminho
de surpresas e descobertas para tras,
em direcio ao tempo do recalcado,
teoricamente, infinito.

A idéia da cura como uma dia-
lética em busca de sintese, idéia,
alids, expressa por Binswanger no
artigo assinalado, é, no entender de
Fédida, visao adaptativa e psicolo-
gizante, pois sintese € compromis-
50, € sintoma, e a relacao de anilise,
em seu entender, € sempre disrup-
tiva e instigadora.

F édida

recorre a seu
modelo

de psiquismo

para explicar

como poderia

se dar, na vida

real, uma cura

pelo amor.

Zoe fala a Norberto em lingua-
gem ambigua (“Falava-lhe em lin-
guagem de duplo sentido: sentido
em que Zoe mostra entender que
estd na cena, sentido em que ela
assinala a Norberto estar fora da
cena”), sem pressa, dd tempo ao
encaminhamento do delirio (“o de-
lirio é aqui a possibilidade de cura”)
e estabelece a transferéncia como
metdfora, transporte, “sem nunca
esposar seu delirio, sem nunca fun-
dir-se com ele”?’.

Fédida recorre a seu modelo de
psiquismo para explicar como po-
deria se dar, na vida real, uma cura
pelo amor, ja que, diferentemente da
literatura, paciente e terapeuta nio
“viverdo juntos para sempre”, e ha
que lidar com um incremento da
reagdo terapéutica negativa, quando
o amor de transferéncia se instala.

Ele dird que a palavra amor
deve ser escrita entre aspas, para
denunciar a visao mitica que quer
ver esse sentimento como sintese,
como conjunc¢io das pulsdes parci-
ais, e se recusa a vé-lo naquilo que
€ realmente o cerne da transferén-
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cia: o “amor” em dimensao de mor-
te (note-se que nao compartilha
com Freud a noc¢do de transferén-
cia como resisténcia ao retorno do
recalcado): “Quando a transferén-
cia € importante, € a morte. A com-
pulsio a repeticdo € o motor de toda
a pulsdo. A morte estd no amago
de toda a pulsdo. E contra isso que
se choca o analista”®,

O paciente frente ao “amor” nao
reviverd fantasias edipicas, com te-
mor de castracio. Essa, para Fédida,
nao € inexistente, mas é secundaria,
se comparada a terrivel vivéncia de
aniquilamento e fragmentacio do eu
pela passionalidade, violéncia e
multiplicidade das pulsdes parciais
sexuais do “amor” de transferéncia:
“...0 verdadeiro problema é o da
transferéncia da autoconservagio do
eu, o da significacio da morte na
autoconservacgao, €, poderiamos
acrescentar, o problema da intoleran-
cia a efracio sexual”.

Para readquirir controle sobre
essas vivéncias ameacadoras, que na
verdade t€m tintas de genitalidade,
mas sdo de cariter de pulsio parcial,
O paciente agarra-se a figura do
analista, demandando sua ativida-
de salvadora, como objeto total que
restituird, se alucinatoriamente in-
corporado, a totalidade ao eu.

Pela fusio eu-analista o eu encon-
traria sua morte na autoconservacio.

Note-se que Fédida continua no
paradigma do momento inaugural
do psiquismo: a perda do seio nu-
tridor, que ameaca o bebé de frag-
mentagao e extingdo, por sua
auséncia. E esse objeto, por defini-
¢do ndo perceptivel ao bebé pois
estivera, até entdo, confundido com
sua propria boca, no ato prazeroso
de sugar, que serd buscado avida-
mente para incorporagio, agora sob
a forma do analista.

A pessoa do analista, entdo, serd
atribuido esse papel de objeto tota-
lizante pelo desejo, na transferéncia.
Caso o analista, equivocadamente,
confunda esse pedido com uma real
demanda sexual e conceda ao pa-
ciente uma resposta sexual, estard




efetivamente impelindo-o 2 fragmen-
tacdo do eu. A Unica saida possivel
ao analisando, para recuperar a uni-
cidade e a coesido de si, seria, para-
doxalmente, o delirio.

Se o analista, sobre o qual se pro-
jeta a imago infantil do unificador das
sensagoes e protetor das efragdes, por
uma contra-identificacio, se entregas-
se como analista-em-pessoa, tornar-
se-ia o sedutor enigmadtico(a Laplanche
e Ferenczi), o qual, ilicitamente, ocu-
paria o lugar do outro-interlocutor, a
quem verdadeiramente se dirige o
desejo do sonho e o amor de transfe-
réncia. O delirio seria o corolério des-
se equivoco: o outro-interlocutor do
auto-erosexplicitado na representacio
de uma pessoa® 2.

Se, ao invés disso, o analista
acolher essas projecoes, respeitan-
do-as como afetos legitimos, sem
referi-las ao passado factual, sem
desmerecé-las como meras repeti-
¢oes infantis, sem explicacdes defen-
sivas, sem ocupar, 2 maneira do
imagindrio, o lugar reservado ao
outro, ao ausente, permitindo que
transcorra o fempo da ambigiiidade,

-
E funcio analitica
impedir que o tempo
da verdade
imaginaria atual
e o da verdade
infantil do passado
coalescam na
transferéncia, pois,
se tal ocorresse,

sobreviria a morte.

o paciente talvez venha a perceber
que o negativo da anilise reside na
linguagem, na disjuncdo entre seu
desejo e sua nomeacao pelo analista,
entre o negativo e a morte.

E fungio analitica impedir que o
tempo da verdade imaginaria atual e
o tempo da verdade infantil do pas-
sado coalescam na transferéncia, pois
sobrevird a morte: morte da andlise
em sua funcio de simbolizacdo da
auséncia e circulacdo dos afetos.

A partir desse modelo transfe-
rencial autoconservador, Fédida
estabelece um esboco todo particu-
lar do que seria o espectro satde-
doenca, bem entendida aqui a
doenca psiquica em sua defini¢do
de forma protetora vicariante, figu-
racio de passagem, com o fim de
assegurar a existéncia.

Esboco de uma psicopatologia
sui generis

As modalidades transferenciais
serdo indicativas das vicissitudes so-
fridas pelo ser humano em seu devir
existencial, na relagio intersubjetiva.

Fédida insiste em dizer, em va-
rios momentos da obra, que a psi-
que humana é depressiva, ou seja,
é moldada a partir da defesa a uma
perda, a uma morte, a uma ausén-
cia, a uma efragdo. Ja localizamos o
sentido parcialmente figurado dessa
afirmacdo ao apontar 0 marco zero
da psique no modelo da auto-
conservac¢do do eu pelo recurso ao
auto-erotismo. Para referir-se 2 resul-
tante bem sucedida dessa etapa
crucial de integracao dos afetos no
corpo, pelo corpo linguageiro do
outro, Fédida cunhara um estado de
mente, ou posi¢do, a que dard o
nome de depressividade, que nada
mais é do que o funcionamento vital
desimpedido, resultante da vivéncia da
subjetividade em ressonancia sintoni-
ca com a do outro e com as proprias
excitacdes, vindas de fora e de dentro.

Fédida faz coincidir no conceito
depressividade, 2 um tempo, a capaci-
dade fantasmatica do auto-erotismo,
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que reproduz alucinatoriamente os rit-
mos corporais do eu em contato com
a imago materna, a possibilidade de
um abrir-se e fechar-se a0 mundo ex-
terno, como controle das efrac¢des,
e o deleite na intersubjetividade, na
friccao das vesiculas vitais eu-outro:
“A necessidade simultinea do psi-
quico e de sua depressividade cor-
responde, assim, 2 descoberta da
subjetividade e de seus ‘tempos’ im-
plicados. Dizer que a depressividade
€ necessdria a vida psiquica € susten-
tar a idéia que a criatividade do sen-
tido pelos sentidos e pelo movimento
€ concebida como um ‘desdobramen-
to corporal dos tempos na linguagem,
muito antes de a crian¢a comegar a
falar’. Em termos freudianos, essa cri-
atividade nio é nada além da ‘auto-
erdtica do fantasma’. Fla é ‘inerente’
ao gesto de troca da comunicacio
humana ‘desde que o outro evite
qualquer intrusdo pelo excesso de
sua presenca’”?,

Note-se a ressalva do autor
quanto 2 importdncia primaria do
outro em sua capacidade traumaitica,
invasiva, brutal, que impede, de um
golpe, o acesso a subjetividade, a cri-
atividade e 2 atencZo 2 vida psiquica,
aten¢do pré-consciente centripeta. O
outro pode roubar-nos do fempo da
Plasticidade, do tempo da criagdo de
si, e do tempo da ressondncia, tor-
nando a vida psiquica pouco mais
que um discurso auto-referente, va-
zio de sentido e de espessura, que €
o discurso da depressao®.

A depressdo, por sua vez, consis-
te exatamente na perda da capacida-
de de depressividade. Assim como ela,
é protecio contra a morte, concreta
ou figurada: a depressividadereside na
manutencio da homeostase através do
auto-erotismo, enquanto a depressdo
se pautaria pela tentativa de manuten-
¢do da existéncia através da diminui-
¢do da atividade psiquica, ou seja, de
um simulacro da morte — o ser é, ago-
ra, um inanimado-vivente.

Fenomenologicamente, a de-
pressdo é o congelamento do tem-
po, da subjetividade e da troca com
o outro, que se figura por vivéncias
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de ruina, sonhos de desabamento
e inapeténcia vital. Sob o olhar da
psicanilise, o deprimido se apresen-
tard regredido, com um discurso
circular, dissociado (em soliléquio
com O morto ou ausente), sem a
possibilidade de nomear afetos, or-
ganizado narcisicamente em torno de
um nucleo vazio, irrepresentavel,
com dificuldade aparente de entrar
em transferéncia e de sonhar.

Fédida adverte para erros de
técnica que podem conduzir a im-
passes ou a melancolia, em que o
analista se pde a preencher o va-
zio existencial do paciente com
pseudo-interpretagdes que “apon-
tam” para o recalque, para supostos
traumas de separagio mae-bebé,
ou misticas angustias de castracio.
Isto seria, em sua opinido, a dupli-
cacdo, no serting, da violéncia do
discurso, ja sofrida pelo deprimi-
do, em algum tempo virtual do
passado: “Constatei que a evoca-
¢do pelo paciente da ‘angustia de
sua finalizacio no vazio’ — como
ameaca de aniquilagido préxima ou
de extin¢io vital interior — ‘desen-
cadeava’ (desde que o analista tes-
temunhasse por sua escuta a
fecundacio dessa situacio) uma
fala existencialmente metaférica
que fazia do vazio o negativo ne-
cessdrio a criacao no tratamento. A
metafora é a capacidade de cria-
¢do exatamente na angustia de des-
truicio — desde que a escuta do
analista nio busque o contetido re-
calcado”.

Em seu entender, a depressdo
€ um afeto arcaico em estado puro,
€ consiste em um momento restitu-
tivo da melancolia, ou seja, o paci-
ente se petrifica exteriormente, por
ter toda a atencao concentrada para
“dentro de si”, onde “reside” o mor-
to que ndo pode morrer. Congela-
se, para ndo sucumbir ao delirio,
que seria a volta ao estado psicoti-
co da melancolia.

Fédida sugere que o analista
permanega silencioso e respeitoso por
bom tempo, sentado face-a-face
com o paciente: o seiting mais rigido

pode ocasionar insuportivel angustia,
ou ser usado de forma masoquista
pelo paciente.

O analista deve, também, ser ine-
favel, tornar-se transparente como o ar,
para favorecer a alucinagao negativa
de sua presenca em auséncia, e assim
propiciar que, paulatinamente, a ativi-
dade de fantasia auto-erdtica se reins-
tale. Comegario, s6 entio, a aparecer
os primeiros sonhos e vestigios de
movimentos transferenciais.

Fédida adverte
para erros
de técnica que
podem conduzir
a impasses ou a
melancolia, em
que o analista se
pOe a preencher
0 vazio
existencial
do paciente
com pseudo-

interpretacoes.

Inicia-se, agora, um momento
delicado da psicoterapia, no qual o
analista deve deixar-se divagar, para
que suas vibracdes auto-erdticas res-
soem em fase com as do paciente —
o tempo da depressividade do tera-
peuta em sintonia com o fempo da
depressividade do paciente. Trata-se,
diz-nos Fédida, do corpo do analis-
ta captando as vibra¢des do outro
corpo, os ritmos da fala, as imagens
em seus sentidos de verticalidade
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e de horizontalidade. Assim, se for
respeitada a temporalidade do in-
vestimento auto-conservativo em
modalidade auto-erdtica, através de
um linguajar intersubjetivo metaf6-
rico, respeitando-se o tempo da de-
pressdo, os afetos disruptivos serdo
nomeados e postos em circulagio, a
capacidade depressiva do paciente
se recuperard e a auséncia do obje-
to nao precisard mais ser figurada
na forma da massificacdo do corpo
morto (vivéncia fusional com o mor-
to). O deprimido recuperard, grada-
tivamente, seu projeto existencial.

Por falar em corpo morto, o
analista francés tem uma curiosa
visdo sobre o suicidio, em casos de
depressio: ele acredita que nem
sempre uma tentativa de acabar com
a vida biolégica se traduz por dese-
jo de morte. Muitas vezes é busca
de auto-regeneracio, de anseio por
matar uma representacio de si e
renascer em outra, para poder cu-
rar-se. Fédida acredita, que se pu-
der ser simbolizado, esse incidente
extremo poderi ser benéfico, fazen-
do-se agir um trabalho da morte se-
melhante ao trabalho do sonho.

Toda a pressa em devolver o pa-
ciente deprimido para o pragmatismo,
para readapti-lo a sociedade, seja atra-
vés de medicagio psiquidtrica, seja atra-
vés da compulsio interpretativa do
analista (que se equipara a violén-
cia ou brutalizacio traumdtica), ou,
ainda, por meio de técnicas terapéu-
ticas cognitivas (com um apelo co-
municacional racionalista), interfere
de forma indevida no processo de
cura, buscado e representado pelo
adoecimento depressivo.

Outro quadro psicopatolégico
mencionado por Fédida, entre os
quadros dificeis, € o do transtorno
borderline, no qual o analista serd
constantemente instado a ocupar a
posi¢do de objeto em simetria es-
pecular com o paciente, mesmo que
ele se cuide para manter a dissime-
tria. No tratamento desses pacien-
tes, o siléncio do terapeuta resulta
intoleravel e ameacador de dissolu-
¢do, e sua fala € insistentemente de-




mandada pelo paciente borderline.
Porém, uma vez que o terapeuta res-
ponda, sua palavra é imediatamen-
te tomada pelo seu valor concreto,
suprimida de toda ambigiidade, e
escutada como contendo intencio-
nalidade daninha ou suspeita, em
auto-referéncia parandide.

Fédida procura explicar essa cir-
cuitaria viciosa e angustiante, em re-
lacdo ao seu modelo do ato fundante
do psiquismo: “Em pacientes em que
avaliamos a intensa solicita¢io oral

da e contrachecada, mas jamais en-
contrada. Fle passa a criar, entao, si-
tuacdes-limite, através de atuagdes.
Essa é a forma que encontra para
garantir que o analista permaneca
todo o tempo ocupado, aderido, pen-
sando nele, em uma tentativa deli-
rante de fazé-lo ocupar o “lugar”
imaginirio do outro ausente, na for-
ma de objeto “preocupado amoro-
so”, objeto controlado pela fusio.
Imobilizando assim a transferéncia do
analista, o bordertine “morre” na andlise.

Psicopatologia (subjetivacdo

do pathos em teoria) é, entdo, a forma

metaforica de historizacio do corpo,

pelo confronto com o outro:

“A normalidade

é uma idealidade ficticia

(talvez a de um espelho),

gracas a qual o psicopatologico

se designa como ‘acontecimento critico’”,
diz Fédida.

a espera de gratificacao, tudo se da
como se o siléncio fosse intoleravel
(conotativo de uma situacdo arcaica
de aniquilamento) e como se a pa-
lavra do analista trouxesse, na aten-
¢ao de seus cuidados, a significa¢iao
violenta do traumatico”®.

O paciente borderline perscruta,
incessantemente. Busca a verdade,
oculta ou dissimulada, por trds das
palavras “enganosas” do analista. A
verdadeira intencionalidade é checa-

Vimos, em breves pinceladas,
que a nogdo de psicopatologia na
obra de Fédida, é referida sempre ds
necessidades de protecdo as efragoes
vividas, em um tempo paradoxal, ndo
Dpassivel de precisdo ou positivacdo no
passado. Esse “tempo” é evidenciado
na andlise através de uma busca, em
cada caso peculiar, da introje¢do do
analista como se fosse ele o objelo au-
sente da autoconservacdo. Diferentes
formas de traumatismo, por falta, por
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excesso: pela inverdade das palavras,
pela negligéncia ou incapacidade de
nomeacio, pela impossibilidade de
representar no corpo os tempos do
outro, pela sexualizacio prematu-
ra, enfim, varias formas de acarretar
vivéncias de morte psiquica.
Psicopatologia (subjetivacdo do
pathos em teoria) é, entdo, a forma
metaférica de historizacio do corpo,
pelo confronto com o outro: “A nor-
malidade é uma idealidade ficticia (tal-
vez a de um espelho) gracas a qual o
psicopatologico se designa como
‘acontecimento critico’ sobrevindo na
continuidade do curso dos proces-
sos psiquicos (por exemplo, sonho e
psicose, luto e melancolia etc.)”®.

O triunfo sobre a morte — o luto

Assim como a depressividade é
a protecio contra a vivéncia de per-
da do objeto no desmame, e a su-
peracido do terror de aniquilamento
pelo recurso temporario ao auto-ero-
tismo do fantasma, o lufo é a incor-
poracao daquilo que do morto nos
consola e nos protege da percep¢io
da nossa propria morte (cuja inevi-
tabilidade aterrorizante nos é trans-
mitida pela visao repugnante da
dissolug¢io do corpo do outro).

O paradigma de psiquismo, que
estd embutido no que acabamos de
resumir, baseia-se no modelo freu-
diano da auto-conservag¢io, como
vimos acima, bem como no de Luto
e Melancolia, no que tange a ambi-
valéncia de toda a relagio objetal, a
qual se expressa pelo medo de que o
morto nos assole e assombre, vindo
de “fora”, voltando da morte para a vida.

O corpo morto é enterrado, e
esse ritual, como sabemos, vem pre-
nunciar a aculturacdo humana, des-
de o advento do Homo habilis,
antes mesmo do surgimento do sa-
piens. Como ja notara Freud, o cor-
po do morto é “maligno”, invoca
vivéncias persecutorias. A morte,
para Freud, secundado por Fédida,
é irrepresentavel para o psiquismo.
De forma que, faz-se necessario cin-

-
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dir o morto amado em corpo (da
podridio, da desintegraciio, o que deve
ser enterrado e escondido), e alma
(lembrang¢a amorosa, saudosa, venera-
vel) com a qual nos identificamos.

De acordo com Fédida, a prote-
¢io do psiquismo contra as aferénci-
as internas ou externas percebidas
como risco de desintegracio do eu,
em nivel intra-psiquico, é dada pelo
auto-erotismo; em nivel antropolo-
gico, representa-se através da eroti-
zacdo do enterramento do corpo,

Fédida percebe semelhancas
no luto, na vergonha e no pudor.
Nio sio sentimentos, nem catego-
rias psicoldgicas, nem categorias
morais ou éticas. S4o reagdes “nor-
mais” 2 morte do ser amado, 2 nu-
dez dos corpos, ao vexame de si.
Sdo acontecimentos transcenden-
lais da subjetividade, que, nada tém
de singelo ou de facilmente com-
preensivel, funcionando sobre a
psique 2 maneira de um assalto do
insolito, de um intervalo na signifi-

Fédida percebe

semelhancas

no luto, na vergonha e

no pudor.

S40 reacoes

‘normais” a morte

do ser amado,

‘a nudez dos corpos,

~ ao vexame de si.

que passa a ser a forma prototipica
de conceber e fazer triunfar a hu-
manizagdo sobre a morte — o segre-
do, o recalcado (subterrineo) e sua
revelacdo (o culto aos antepassados,
a reliquia, o tabu); a morte e sua
dominaczo (o luto): “O luto forne-
ce ao vivo a garantia de sua im-
possibilidade de representar sua
propria morte. O luto é a expe-
riéncia interna de um tempo que
faz crescer o espaco de dentro. E,
entdo, o eu nao esta vazio. A mor-
te do outro fez remontar as lem-
brangas que desafiam a memoria:
ela novamente fornece limites pela
espera ocorrida”?.

cagao. O autor parece dizer que
esses eventos sio emanacoes su-
pra-individuais.

Em seu entender, o luto, dife-
rentemente da melancolia, é enri-
quecimento, preenchimento, mas
também um enfrentamento com a
transitoriedade, a precariedade exis-
tencial. Da mesma forma que o con-
ceito da depressividade, o luto se
situa no umbral entre auséncia-pre-
senga alucinada, entre realidade e
fantasia, entre a aceitacio da cas-
tragdo e a forclusao: “O grande enig-
ma do luto” talvez seja o poder de
um lempo que concede aos vivos o
sono para sonbar a morte, protegen-

do-os, assim, de uma violéncia que
apenas o melancolico conbece®.

Esse carater de negacdo da cas-
tracdo na morte € ilustrado por Fédida
no ato de ressignificacio do corpo
morto através da reliquia: fragmento
metonimico, subtraido do convivio
cotidiano, sacralizado e escondido, que
€, a um tempo, lembranca do asco da
dissolu¢do e memoéria do amor, repug-
nante e sacro, banal e insdlito: “a reli-
quia realiza o ilusério compromisso
que o homem utiliza para resistir 2 an-
gustia de morte, assim, nunca chega a
fazer coincidir uma representacio da
morte com a necessidade — tornada
destino, de um ‘nio mais”?.

Em sua qualidade de formacio
sintomatica, e de interrupg¢io da cir-
culag¢do dos objetos de troca, a re-
liquia se avizinha do modelo da
suspensio e do controle pela ana-
lidade, na neurose obsessiva. Por
seu cariter de inversio e subver-
sdo ela é, a0 mesmo tempo, triun-
fo sobre a morte e presenca da
ameaca de morte. Em termos cul-
turais, a reliquia poderad tanto ter
valor de sintoma quanto assumir
valor de fetiche, se prevalecer a
sexualizacido perversa.

Ainda no que tange as mani-
festacoes rituais da morte, Fédida ira
cotejar a mitica antropolégica do
canibalismo a modelos de funcio-
namento psiquico “fazendo funcio-
nar uma distdncia epistemolégica
entre o mito do mitélogo e o do
psicanalista”. Cita um mito onde
uma cabeca devoradora descobre a
luxiria do canibalismo, comendo
seu corpo e o do irmio, a quem
desejava sexualmente. Fédida afir-
ma que o canibalismo, enquanto
mitica, falha na garantia do triunfo
sobre a perda do ser amado — a in-
corporagdo controladora nio é um
ato simbdlico, segundo ele. E, an-
tes, expressao da destruicao sadica
seguida da incorporacio de um
objeto amado, cuja auséncia é vivi-
da como insuportiavel. O eu sobre-
vive com as qualidades do morto
assassinado, “incorporadas” de for-
ma aparente e acessoria, sem real




elaboracgio e identificacio, 2 seme-
lhang¢a de um luto melancalico:
unido alimentar que imaginariamen-
te realiza o incesto®.

Como vemos, também no fe-
ndmeno culturall, Fédida ird bus-
car uma gradacio da “normalidade”
a “doenca”, embora sempre mante-
nha o carater de fic¢io do modelo
psicopatolégico, agora propriamen-
te falando, ja que se trata da com-
preensdo do humano no mito — o
mito da morte do outro, ameacan-
do o ser vivo. Estamos, sempre, no
paradigma da mente como prote-
¢do a efragdo mortifera que me vem
do outro, por sua auséncia.

A estrutura ontolégica: de que
lugar fala Fédida?

Para finalizar nosso percurso,
procuraremos situar as construcoes
tedricas de Fédida, em seu entor-
no intelectual e referencial (claro
que apenas de forma esquematica
e tangencial, uma vez que esse se-
ria tema para outro artigo, dada a
vastiddo de referéncias nio expli-
citadas, mas postas a trabalhar, em
sua constru¢do metapsicolégica
“ficcional”).

Com quem dialoga esse incan-
savel e irriquieto psicanalista em sua
busca pelo sentido da psique?

Comecemos falando de estru-
lura, Nnogao que, em nosso enten-
der, perpassa implicitamente seu
pensamento e que subjaz a forma-
¢do do psiquismo e a seu funciona-
mento, no nivel intra-psiquico, no
inter-psiquico, no adoecimento, na
relacio de transferéncia em andlise,
€ nos rituais € mitos que inaugu-
ram e mantém o tecido social hu-
manizado: a estrutura é responsavel
pela manutencio da viabilidade do
ser vivo, por sua pulsacido animica,
mesmo em situa¢cdes em que a conti-
nuidade do experienciar humano
subitamente ameaca esgarcar-se, € O
insolito se apodera do que antes era
vivenciado como uma temporalida-
de infinita, oceinica.

A essas estruturas supra-indivi-
duais, universais, sobre as quais se
assenta a possibilidade da existén-
cia humana, em qualquer modali-
dade experiencial, em qualquer fatia
transversal e longitudinal da vivén-
cia (o corpo e sua histéria), a psi-
quiatria fenomenolégica deu o
nome de estrutura algoritimica, in-
variante expressa por uma férmula,
que contém o sentido minimo de
um fendmeno. O delirio passa a ser
a unidade estrutural da doenga psi-
quica, que € vista agora como um
epifendmeno das formas de organi-
zacao do psiquismo no curso de uma
dada existéncia. O adoecimento sera,
portanto, passivel de ser apreendi-
do pela consciéncia do outro por sua
qualidade de compeensibilidade, nio
sendo mais aceitivel que se preten-
da esgota-lo na mera descri¢io no-
sografica, exégena e classificatoria.

O delirio, como a unidade mini-
ma de sentido tornou-se o foco da
atencio dessa psiquiatria globalizan-
te, onde o orginico era apenas um
dos determinantes da existéncia, jun-
tamente com outros elementos: o in-
consciente (coletivo, lingtistico e
pessoal) e o socius (vide as estrutu-
ras de parentesco de Lévi-Strauss, na
esteira de Marcel Mauss; a personali-
dade de base de Kardiner, o cultura-
lismo de Ruth Benedict), sempre sob
a égide da consciéncia’.

O pensamento de Fédida, em
sua busca de integracio de elemen-
tos das ciéncias humanas, em sua
visdo da doenca psiquica como um
momento restitutivo, que deve ser
respeitado e escutado em sua figu-
rabilidade e temporalidade, suas
constantes invectivas contra a psiqui-
atria organicista da atualidade (com
sua semiologia pobre e adaptativa),
em sua hipétese de um psiquismo
cujo avesso € o delirio (a depressdao
como metiafora da mente), soa, na
verdade, bem menos “extravagante”
do que podia parecer a primeira vis-
ta, desconectado desse caldeirao
efervescente de criacdo intelectual.

Escutemos o que diz o eminen-
te psiquiatra e fenomendlogo Hen-
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ri Ey, um dos luminares desse mo-
mento fecundo da histéria das idéi-
as em psicologia: “ ..o objeto da
psicologia é o sujeito enquanto au-
tor e centro de sua vida de relacio.
E, portanto, a essas experiéncias
intimas, a sua atividade prépria, a
sua existéncia, que a psicologia deve
se dedicar enquanto experiéncia do
homem, e nio apenas a sua parte
animal (psicobiologia) ou a sua par-
te inconsciente (psicanilise). Um
outro elemento em comum desses

; O pensamento

de Fédida _ Soa

bem menos

“extravagari,te”‘ , ,
do que podia
parecer 2 primeira
vista, desconectado
desse caldeirao
efervescente de

criacdo intelectual.

movimentos psicolégicos contem-
porineos [anos 70] é a nocdo de
‘estrutura’, na medida em que esta
implica que um fendémeno psicol6-
gico nio € isolavel do conjunto do
pensamento e do mundo que ca-
racteriza sua histéria em determi-
nado momento... Possam esses
elementos de Psicologia, aqui ofe-
recidos ao leitor para lhe facilitar a
compreensio da Psiquiatria, fazé-lo
chegar a esta idéia simples, mas in-
dispensavel, de que o dominio da
psiquiatria é o da imagem 2s aves-
sas dessa psicologia. Porque os do-
entes mentais que a psiquiatria
estuda s6 sio compreensiveis quan-
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do considerados como a inversiao
ou a regressiao do desenvolvimento
estrutural da vida psiquica do ho-
mem ao construir sua existéncia”?.

Do conjunto do pensamento
psiquidtrico fenomenolégico e do
de seus fundadores, Fédida privile-
giard o referencial de Biswanger,
modificando-o, entretanto. Para o
psiquiatra suico, a estrutura ontologi-
ca do ser humano é o movimento
universal de ascensdo e queda, en-
tendida como a tendéncia a expan-
sao e ao encolhimento do ser (que
se presentifica no sonho e no delirio,
como fendémeno individualizado, ape-
quenado, somatizado, historicizado,
isto €, mero preenchimenio terrestre
da forma), cuja energia ou impulsio
vital resulta de uma forca cosmica.
O amor, e s6 ele, constituiria a
possibilidade do tempo infinito, da
imortalidade. Nas palavras de Lo-
paric, “Binswanger entende que os
que sonham vivem isolados, em
mundos privados, enquanto os que
estio realmente despertos tém um
e mesmo mundo, vivendo de acor-
do com as regras universais, cujo
antigo nome € “simpatia”. O traco
essencial da vida ‘sintonizada’ com
a harmonia universal é o de ela
maniter-se desperia para a infinitu-
de— “em oposi¢ao a limitacio da sin-
gularidade™®.

Para Fédida, contrariamente, a
pulsio € sexual e vem do apoio na
necessidade, nio é supraindividual.
Entretanto, ele revisita a noc¢ido
estrutural da dasein-anilise — a har-
monia e a ressonancia com a infini-
tude — através de postular um
movimento psiquico necessario, isto
é, a pulsagdo entre principio de reali-
dade e principio de prazer: o triunfo
sobre a morte é o recurso criativo
a0 auto-erotismo, ou seja, a substi-
tuicdo da protecio do ausente por
sua presenca alucinada “dentro” do
ser vivo, verificada no luto, na de-
pressividade, e em qualquer expres-
sdo de criatividade. O homem teria
essa caracteristica de oscilar constan-
temente entre o poélo da relacio de
objeto e o do auto-erotismo.

A capacidade de brincar, jogar,
criar, através da ilusdo dentro-fora e
da desidealizacio progressiva e ho-
meopitica da onipoténcia, de si e
do objeto materno, tem ramificacdes
na psicandlise, com frutos conceituais
diversos, desde o fort-da, em Freud,
até o self-objeto de Kohut, passando
pela nocio de oscilagdo entre posi-
cido esquizo-parandide e depressiva
em Melanie Klein, a mie suficiente-
mente boa para assegurar a ilusio
criadora e as capacidades do bebé
de estar s6 em presencga do objeto e
de brincar, postuladas por Winnicott,
a possibilidade do auto-engendra-
mento psiquico originario, em Piera
Aulagnier, a capacidade de revérie
materna, como uma espécie de du-
plicacio do auto-erotismo do bebé
na mae, em Bion, a superacio da
falha basica através da facilitacao de
vivéncias simbidticas e narcisicas re-
paradoras, em Ballint etc.

Nao nos esquecamos de mencio-
nar um dos provaveis interpretantes
disponiveis a Fédida fora do cam-
po da psicanilise. Lembra Henri Ey,
que o paradigma do auto-erotismo
compensatério a2 negatividade da
maternagem esteve no foco do pen-
samento psicologico/psiquidtrico na
década de setenta, derivado do con-
junto coerente de dados, obtidos
pela biologia e pela psicologia ex-
perimental, sobre o apego gerado
pelo cuidado materno, e os efeitos
deletérios de sua auséncia sobre a
prole: animais desadaptados, com
tendéncia ao isolamento social e 2
masturba¢io compulsiva (vide: Bo-
wlby, os macaquinhos da “mie de
arame”/“mie de pano” e os experi-
mentos da etologia). O comporta-
mento animal observado veio a
reforcar teorias psicanaliticas sobre
a importincia da relacio mie-bebé,
postuladas anteriormente.

O que constitui novidade, no
nosso entendimento, nos aportes de
Fédida, que nomeamos de estruiu-
ra ontologica do psiquismo — o re-
curso a fantasmatizagcao com o “seio”
como prote¢do contra vivéncias de
disrup¢io e de aniquilamento, inven-
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tando um “seio” onde agora hi o
vazio e a morte, 2 maneira da auto-
conservacio — é que, diferentemen-
te dos modelos psicanaliticos citados
acima, o auto-erotismo parece ser um
ponto de chegada, e ndo um ponto
de partida, para um psiquismo que
se pretenderia adulto e genital, no
sentido que lhe da Freud.
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