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Um elogio a vida psiquica

Débora Siqueira Bueno

Uma sensacao quase fisica de aniquilamento e imobilizagdo, um
impedimento dos movimentos da vida psiquica e da vida externa,
abolicdo de qualquer devaneio ou desgjo. A queixa € pobre, repetitiva,
como um lamento afastado da percepg¢do do sofrimento vivido, como
uma voz que constata um processo de desaparecimento. Uma
violéncia do vazio parece dominar 0 pensamento, a acéo e a linguagem.
No estado deprimido, é a propria aparéncia humana que se apaga.
A depressédo € apresentada como uma doenca do humano, uma
doenca humana do tempo. Doenca do humano retomando a idéia
aristotélica de que a depressédo é uma doenca da forma, sendo o
psiquismo aquilo que da forma ao ser humano. Doenca humana do
tempo porgue na depressdo a temporalidade é perdida, atingindo a
potencialidade para a ac8o, para a linguagem e para a comunicagao
com o outro. A paisagem glacial é a metéfora para descrever esta
soliddo absoluta e a aparente auséncia de vida psiquica. Por outro
lado, este modelo permite conceber o psiquico como capaz de
conservacao da vida, ao dispor de uma capacidade de protecdo face
ao traumatico por meio da regresséo. A depressdo pode resguardar
a vida psiquica, huma funcdo de homeostase que ndo deveria ser
subestimada. Adoecimento do psiquico, prote¢do do psiquico.

Nos seis primeiros capitulos do livro Dos beneficios da
depresséo — elogio da psicoterapia, de Pierre Fédida, a depressao é
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o tema central e eixo condutor da discussao. Uma das hipoteses clinicas
apresentadas € de que, na maioria dos estados depressivos, o trabalho de andlise
encontra um forte recalcamento que se refere a uma morte desapercebida: uma
perda que pode até ser admitida, mas que foi esquecida ou subestimada, ficando
entéo despojada de suas consequiéncias para a economia psiquica. Na depressao
esta negligéncia pode transformar o sujeito na prépria sepultura destes mortos
esquecidos a que se recusou 0 pensar e 0 sonhar. A presuncéo depressiva é
discutida como um dos movimentos defensivos na depressdo, uma espécie de
fuga para o alto, em funcéo da angustia aterrorizante pela interiorizacdo dos
mortos. E encontrada na clinica como um devaneio onipotente, com tentativas
desesperadas de resolucédo por meio de um discurso de ideal do eu. Seriam como
gue tentativas de reanimagéo de si mesmo, com risco de precipitagdo numa
onipoténcia maniaca ou na melancolia.

O conceito de depressividade € apresentado no primeiro capitulo a partir
de um paciente que na andlise emergiu de um estado depressivo. O cuidado
oferecido pelo analista permitiu torna-lo aos poucos um interlocutor, 0 que
substituiu o soliléquio inicial do paciente. A capacidade de associar e de sonhar
foi sendo retomada, em um reencontro com uma vida interior. Esta capacidade
de contato consigo mesmo e de autonomia é chamada por Fédida de
depressividade ou capacidade depressiva, referindo-se a constituicao da
experiéncia da perda e da transformac&o interna por ela. Este conceito relaciona-
se a posicao depressiva de Melanie Klein, ao jogo do fort-da de fazer desaparecer
e reaparecer 0 objeto, e as idéias de Winnicott sobre a experiéncia psiquica de
retraimento. Assim como de um estado depressivo pode-se resgatar a capacidade
depressiva, esta pode ser perdida sob o efeito de fatores internos ou externos.
Ao autor interessa compreender como o equilibrio da vida psiquica plena de
recursos pode ser rompido, impondo a lentificacdo do tempo e a massificacdo
da vida psiquica proprias do estado depressivo. Para se chegar a capacidade
depressiva é preciso contar com a elaboracéo a partir do fantasma.

O terceiro capitulo trata da depressividade do fantasma. O estudo da
anamorfose por Lacan é tomado para apontar o privilégio que este autor da ao
fantasma em lugar do sintoma. Melanie Klein é lembrada por sua acentuacéo na
funcédo de objeto do analista na relacao transferencial, colocando-o as voltas com
os fantasmas inconscientes desde o inicio.

Neste percurso de abordagem do fantasma, o consultério de Berggasse 19
também é visitado. Um rico estudo arquitetonico € utilizado por Fédida para uma
leitura dos lugares, permitindo retomar o vértice da condi¢do depressiva do
nascimento do fantasma. O consultério de Freud estaria organizado como um
tumulo intimo: a prépria invencao da situagdo analitica concedeu um lugar a
designacéo da morte. Fédida sustenta que é da relacdo com a morte do outro
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amado que procede a fantasmatica da metafora, e a capacidade depressiva
precisa dessa vida fantasmética que se alimenta da auséncia do objeto. Por evocar
sempre o perdido, o fantasma apela a sua visualidade numa tentativa de restituicao.
A presencareal do psicanalista e aregra de abstinéncia fazem dele o representante
de uma realidade fantasmada. Fédida se detém sobre a transferéncia em sua
capacidade de exercer a alucinagdo negativa, uma disposi¢do psiquica para fazer
desaparecer a pessoa do analista conservando ao mesmo tempo sua presenca,
sem a qual a fantasmética ndo seria possivel. O autor aponta dois riscos; o de
gue a fantasmética se refugie na situacéo psicanalitica, numa cumplicidade entre
a sessdo de andlise e o fantasma, delirio ou sonho no imaginario de transferéncia;
e 0 da reducdo da comunicagdo entre analista e analisando a mera comunicacao
intersubjetiva, desfazendo a prépria idéia de situagdo psicanalitica ao retirar desta
sua dimensédo fantasmatica. A funcdo do fantasma na construcéo da situacdo
psicanalitica deve ser pensada de maneira que a escuta e a interpretacao se
realizem como uma atividade metapsicol bgica.

A idéia de uma psicoterapia psicanalitica encontra no paciente deprimido
forte resisténcia. A desesperanca e o excesso de ruminacdes apelam a uma
recuperacdo sem vida psiquica: a psicoterapia pode ser colocada diante do
paradoxo de curar o humano do psiquico que o faz sofrer. E preciso inicialmente
atravessar 0 sentimento dissuasivo do paciente de que o contato ndo serve para
nada, com sua fala restrita a um discurso de comentério proveniente de uma
instancia interna. Muitos riscos podem ser encontrados na psicoterapia de um
paciente deprimido. O paciente pode querer aderir ao analista, con-fundir-se com
a presenca dele, buscando reencontrar um objeto vivo. O discurso interno
lentificado funciona como salvaguarda contra uma precipitacdo na melancolia,
mas uma autofascinacao pelo processo de desaparecimento pode fazer configurar
na analise uma situacdo simbdlica de sacrificio pelo suicidio.

A depressdo produz efeitos violentos sobre a vida psiquica do analista e
desorganiza a situacdo analitica. Pode desencadear reacfes de angustia que
comprometam a disponibilidade de linguagem do analista, ou produzam uma
hiperatividade mental defensiva que leva a um excesso de representacoes e
interpretacdes. O analista ndo deve compreender demais, pois isto o impede de
escutar. Na depressdo sao exigidas do analista mobilidade psiquica vigilante e
proximidade. Com sua presenca silenciosa ele deve estar disponivel para uma
recepcdo singular dos afetos, e entdo formar em si impressdes e imagens que
tragam as palavras que os nomeiem. Para tanto, é preciso que o analista tenha
uma percepcdo de sua propria membrana de ressonancia. Seu enrijecimento
implica num correspondente endurecimento e fechamento no paciente,
interrompendo 0 movimento regressivo. O comportamento excessivamente neutro
do analista pode fazer com que o paciente perca a esperanca psiquica de uma
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troca que o faria “... entre-perceber na presenca do outro tonalidades suscitadas
por seu préprio desamparo”. Isto torna a comunicacéo ao paciente de afetos
contratransferenciais do analista, desde que de forma comedida e oportuna, um
caminho para arestituicéo de um ambiente humano. Nomeando o sétimo capitul o,
¢ preciso ser dois para curar: a psicoterapia vai buscar a descoberta de uma vida
psiquica/ vida do psiquico, compondo sessdo a sessdo “... um tecido de
pensamento e de representacdo”, sob a protecdo do setting, assegurado
internamente pela presenca do analista e garantido, por algum tempo, pelo vinculo
de confianga com ele.

O paciente deprimido pede tempo, e negligenciar esta necessidade o privaria
da possibilidade de redescobrir, através dafala, sua prépria modulagdo do tempo.
Nos casos de depressdo a experiéncia clinica mostra a importancia decisiva da
regularidade e duracdo das sessOes, por esta relagdo direta com a problemética
intersubjetiva do tempo. O analista deve com prudéncia evitar a producéo no
paciente de uma aceleracdo do tempo que leve a actings de melhora ou cura:
curas répidas demais submetem o individuo a falsas adaptacdes. E preciso, entdo,
considerar um tempo de ndo mudancga, em que o trabalho analitico prossiga
remanejando material psiquico no decorrer da regressdo transferencial, sem a
normatividade de um progresso em direcdo a cura. E preciso sustentar que nada
aconteca numa psicanalise. E a depressividade do proprio analista, com sua propria
percepcdo de um ritmo interno gque regula seu pensamento, que evitaria uma saida
excessivamente rapida do estado deprimido. Se o tratamento psicanalitico é
regulado pelos paradigmas do sonho e da transferéncia, ele permite cuidar para
gue nada aconteca. O tratamento deve restituir uma depressividade a partir da
fala, deixando que o psiquico se reaproprie de sua prépria temporalidade.

Neste cenario se impde a preocupacdo com as questdes trazidas pela
psicofarmacoterapia atual. Em um “neopragmatismo” do tratamento do psiquico
pelo quimico, o fa&rmaco passou a ter o poder de produzir um bem-estar com a
aparéncia de um estado timico natural sem passar pelo levantamento de um
recalque. O autor busca a leitura feita por Derrida do Fedra, de Plat8o, para
trabalhar o conceito de pharmakon. A operacdo platbnica consiste na
desqualificagdo do pharmakon como substéncia, e sua requalificacdo pela fala
formada do interior. A arte terapéutica estaria em acolher a propria necessidade
da doenga, sb fazendo intervir a substéncia farmacéutica em estreita alianga com
a fala, que pode assim reconhecer a substéncia e interiorizar sua agéo. Se o
pharmakon simplesmente vier de fora, ndo sé ndo tera uma virtude prépria como
também acrescentara sua patogenia. A psicoterapia da depressao pode contribuir
pela compreensdo de como uma substancia quimica se qualifica ou ndo como
medicamento num processo de tratamento. A ética deve se contrapor ao
positivismo terapéutico ao exigir dos psicofarmacos sua qualificacdo clinica
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através de uma fala em transferéncia. A propria eficacia de um farmaco depende
de sua metaforizagdo subjetiva.

Nesta conjuntura sem precedentes, em que a neurofarmacologia se considera
tanto mais cientifica quanto mais emancipada da psicopatologia, a busca de um
estatuto cientifico para a psicoterapia vem colocar em questédo a manutencao do
paradigma freudiano. O abandono ou relativizacdo de concepcdes como o
funcionamento psiquico, a funcdo do sintoma, do sonho e da transferéncia, o
lugar da sexualidade infantil e a teoria das pulsbes afetariam toda a base da
metapsi cologia. Uma singularidade desta questao reside na insisténcia em avaliar
a eficacia terapéutica por meio de critérios quantitativos, beneficiando as préaticas
psicoterdpicas assentadas no tratamento e cura do sintoma. Evidentemente a
psicoterapia psicanalitica inserida ho modelo da psicandlise freudiana teria
dificuldades neste tipo de comparagéo, correndo o risco de ser relegada a um
estatuto de prética humanista mais ou menos obscura. Com certo desolamento,
0 autor constata no proprio movimento psicanalitico contemporaneo o incentivo
a uma aproximagdo ao modelo das neurociéncias, como se elas fossem renovar
os fundamentos da teoria freudiana ou mesmo eximir a psicandlise das condicbes
expressas por Freud para seu reconhecimento e legitimag&o. O resultado é uma
reivindicacdo pragmatica de eficacia terapéutica do tratamento do sintoma. Fédida
remete-se a Charcot, para quem a cura do sintoma e o milagre teriam a mesma
estrutura e génese de producdo. A gquestéo da cura deve comportar um paradoxo:
ndo se pode negar a psicoterapia ou a psicandlise a possibilidade de curar, mas o
analista ndo pode pretender produzir as causalidades psiquicas que levam a cura
do sintoma. Quando se trata da vida psiquica, cura € uma noc¢do inadequada.
Para o autor ndo se pode ver com bons olhos a aplicacdo de critérios de avaliacéo
gue visem verificar a eficiéncia de resultados do processo psicoterapéutico. Uma
recusa categorica a qualquer avaliacdo de resultados deve ser sustentada.

E diante do cendrio dado por este contexto sociocultural que Fédida toma
0 partido de que ndo se pode conceber uma pratica psicotergpica que ndo seja
psicanalitica. Ciente do caréter radical desta afirmacéo, e lembrando que a
psicoterapia é parte integrante da psicandlise, 0 que interessa ao autor é ressaltar
a necessidade de se conceber a psicoterapia como uma andalise complicada,
convocando os psicanalistas e as instituicdes psicanaliticas a considerarem
plenamente esta complicagdo, tanto técnica quanto teoricamente. No modelo
freudiano o analista se torna analista do paciente quando este se abandona a uma
fala em livre associagdo. Ja na psicoterapia, a pessoa do analista é solicitada a
tornar-se um terceiro imaginério, permanecendo analista. O tornar-se analista
nunca esta garantido de uma vez por todas. A situacao analitica se desinstala e
deve ser reinstalada, permanecendo como uma ficcéo ideal que o analista néo
pode dispensar. Fédida faz um enfético elogio a psicoterapia — uma prética de
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grande valor, justamente por revelar uma extraordinaria riqueza técnica e
metapsicologica. N&o se justifica a definicdo da psicoterapia como uma analise
menor, nem sua distingdo da psicanalise classica usando-se apenas o critério
formal do enquadre. Na verdade, a psicoterapia € um tratamento que apresenta
extrema dificuldade. “A psicoterapia na psicanalise hoje”: ao longo de sua
argumentacdo o autor fez questdo de sair da exclusiva referéncia ao sintoma, o
gue algumas vezes regula a defini¢cdo de uma psicoterapia. Ele sustenta que “...
a psicoterapia ndo é somente parte integrante da psicanalise, mas constitui
realmente sua atividade mais investida em razao das organi zacOes e funcionamentos
arcaicos com os quais lida’. Atualmente, é a riqueza clinica da psicoterapia que
tem contribuido para avancar na compreensao e tratamento do psiquismo humano.

Fendbmeno, e ndo sintoma. Na depressédo a fenomenologia remete a
modifica¢fes do “ser-no-mundo”, ndo redutiveis aos sintomas. Embora o modelo
metapsicol 6gico da melancolia continue sendo prevalente quando se trata de pensar
a depressdo em sua relacdo com o luto e a perda de objeto, outros aspectos da
relacdo entre o estado deprimido e a depressividade do psiquico podem ser
investigados. O interesse da psicandlise ndo esta simplesmente nas formacdes
sintométicas, esta também na contribuicdo para uma teoria metapsicol 6gica do
psiquico dada pela depressividade. A clinica da depressdo pode impor um
movimento de retorno do pensamento psiquiatrico as suas bases na fenomenologia
e ha psicopatologia. Neste movimento de reversdo a depresséo ndo teria o estatuto
de uma doenca, mas de um proto-afeto, e o grande interesse no trabalho clinico
e tedrico seria o de elaborar uma teoria do afeto de depressdo. Herdeira de uma
tradicao filosofica e médica muito prestigiada e considerada fundamento da
psiquiatria clinica, a psicopatologia pode hoje parecer inutil diante da
generalizacéo de nogBes como a depressdo e da prética psiquiatrica pragmatica
de prescricéo. Para Fédida, este cenario ndo deve suscitar temores, mas sim
solicitar que se coloque a prova as referéncias e os contextos de reflexdo deste
saber. A psicopatologia ndo deve ser convocada para um mero retorno a
semiologia médica e a nosografia. E o tratamento — psico e farmacoterapico —
gue “... exige a redefinicdo de um campo onde objetos e modelos diversamente
elaborados sdo colocados em situacdo de confronto critico”. Fédida defende a
constituicdo de uma psicopatologia fundamental nas interseccdes teodricas onde
se decidem novos objetos, no que deve muito a clinica psicoterapica. Reconhecer
aimportancia da psicopatol ogia ndo deveria ser resultado de um exercicio retorico,
nem se constituir no retorno a um saber médico positivo no qual o diagnostico
€ um indicador terapéutico. “A reavaliagdo da funcdo da psicopatologia esta aqui
relacionada com a escolha que se impde de inicio de uma psicoterapia. E é esta
ultima que pode modificar o estatuto que convém, a partir de agora, conferir ao
gue chamamos de psicopatologia’.
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O estado deprimido revela em negativo a vida psiquica. A psicoterapia
psicanalitica constitui exatamente a possi bilidade de reanimagao da vida psiquica,
ao restituir ao sujeito sua capacidade depressiva e sua criatividade psiquica. Este
é um livro sobre a psicoterapia da depressdo (...) € o tempo de escrever este
livro é o tempo (...) de lembrar que, quando trata da vida psiquica do humano,
ndo se pode poupar tempo para escutar.

O tempo deste livro parece ser também o tempo de maturacdo de uma vida.
Vérios temas desenvolvidos anteriormente pelo autor sdo retomados, como a
situacéo analitica, o lugar do analista como estrangeiro, a compreensao da
psicopatologia como conceito psicanalitico. Nos casos clinicos apresentados
pode-se vislumbrar uma escuta extremamente refinada. A discussao desenvolvida
a propésito da depressao traz também fecundas contribuices para a clinica da
neurose obsessiva, da hipocondria, dos fenbmenos de adicéo e dos estados-limite.
Autores provenientes da fenomenologia, filosofia, histéria, arte e literatura
participam como interlocutores. Freud é uma referéncia constante. Lacan,
Pontalis, Laplanche, Lagache e outros assinalam com sua presenca a importante
influéncia da escola francesa no pensamento do autor. Ha uma congruéncia estreita
com Ferenczi e Balint principalmente quanto & clinica do traumético, e uma
aproximacéo com as questfes da técnica ativa. Mas é com a tradicao
independente britanica, representada sobretudo por Winnicott, que o pensamento
de Fédida parece encontrar uma maior afinidade. Uma correlagdo com o conceito
bioniano de capacidade negativa seria pertinente, mas ndo chega a ser sugerida
pelo autor. Esta resenha ndo tem como contemplar todos os pontos importantes
deste livro, pois certas preciosidades sé podem ser encontradas através da
ressonancia que o texto produz no leitor. Apenas para citar uma delas, num
desdobramento da teoria de Winnicott sobre o papel de espelho do olhar da méae
para se pensar a morte, o autor supde uma morte suave como a possibilidade de
ver o proprio rosto refletido nos olhos daguele cuja anglstia o conserva.



