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A concepgdo da psicandlise como uma
disciplina que estuda as origens e os marcos
da experiéncia humana dividida, a partir da
qual se forma um resto inconsciente nédo
negativizado, implica a constituicdo de uma
psicopatologia psicanalitica fundamental
aberta a todo o campeo dos fenémenos em que
o andamento da experiéncia tenha sido
obstaculizado em razdo da préopria légica
emocional da interagdo. Disto decorre a
revalorizagdo da psicopatologia da vida de
todo o dia que propomos.

* Este texto reproduz uma comunicaglio apresentada no 111 Congresso
Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, realizado em 1998,




A psicanilise encontra-se, hoje, diante de uma interessante pos-
sibilidade: parece que — mesmo em funcdo de um certo declinio ideo-
I6gico de sua recepgio social, face ao impacto piblico dos tratamen-
tos médicos apoiados na psicofarmacologia — ela pode caminhar com
maior clareza em diregiio a uma delimitagio de seu campo, pois além
das razdes tedrico-clinicas que impdem esta marcha, ela estd sendo
solicitada a falar, a mostrar sem subterfligios de protegiio institucio-
nal, o que realmente faz aqueles que sdo por ela tratados.

Neste sentido, gostaria de apresentar alguns tracos de uma posigao
que, ao pretender diferenciar o pensamento psicanalitico daquele da
psicopatologia geral, contribui para a construgio de uma
psicopatologia que seja fundamental, fato que indicard a diregdo de
uma redefini¢io, no limite, da significagio do préprio termo
“psicopatologia”.

Se a atividade médica e, portanto, também a psiquidtrica, apdia-
se numa nosografia, a descrigdo da doenga que opera a delimitagao
do objeto, com isso possibilitando o estudo de suas causas — matéria
especifica das investigagdes etioldgicas —, sabemos que, na
psicandlise, 0 mesmo movimento em busca das causas das afecgdes
que se mostravam importantes aos olhos de Freud, abriu ao longo
do tempo para um outro espago que ¢ de fundamental importincia
considerar.

Ao estudar, e até mesmo reconfigurar, as entidades clinicas de
sua época, Freud produziu também, na verdade, um sistema de
conceitos que nos permite pensar o lugar basal de geragdo da
experiéncia subjetiva dividida, 3 medida que essa se organiza por
meio do desdobramento das figuras emocionais da interagdo. Sem
divida, esta experiéncia é o lugar onde se forja parcela considerivel
da dor humana, fato que por si s6 valida a formulagio de um projeto
clinico voltado para o seu pathos.

E fundamental considerar a diferenca entre o modelo causalista
¢ 0 da psicanilise, 4 medida que o primeiro trabalha com uma idéia
de determinagido estrita — mesmo o conceilo de probabilidade nio
desmancha esta tendéncia do pensamento causal, pois trata-se sempre
de estabelecer um raciocinio que toma a produgio do efeito como




suficientemente dada: estamos no dominio da lei e ndo existe negatividade
interna neste tipo de apreensdo do mundo. J4 a configuragio da base
psicanalitica, na diregfio oposta, funciona como um marce de produgdo de sentido
e experiéncia que, embora sendo universal, é sempre histérico, vale dizer, ¢
inerentemente dialetizivel, muito embora haja sempre um resto inconsciente que
nao o seja.

Sujeita sempre A negatividade, a esséncia da operagio de sentido, fundadora
da experiéncia subjetiva — descrita em termos gerais também por Freud - € a
instabilidade ¢ a variagdo expressiva, de tal forma que o resultado sempre pode-
ria, de direito. ser outro em fungido da experiéncia que o realiza. Como bem o
atesta a teoria do sonho, que juntamente com a andlise dos chistes apresenta o
aspecto formal ¢ process 1l destas propriedades, assim como a teoria do Edi-
po, que nos mostra como as conseqliéncias deste sobre o ser humano somente
podem ser anunciadas em sua generalidade, sendo a sua efetividade apenas
apreensivel por reconstrugdo — ambas de enorme repercussio clinica — jamais
lidamos com processos previsiveis num sentido forte da palavra, e por 1550 nio
estamos construindo um campo onde os conceitos fundamentais sdo os de ex-
plicagido e causa.

Nio obstante esta diferenciagiio, o préprio Freud, sem a consciéncia plena
das decorréncias do sistema tedrico total ao qual ele dava a luz, jd que esta, na
verdade, s6 pode ser estabelecida retrospectivamente, desenvolveu toda a sua
investigagdo voltado para entidades clinicas tipicas. Tal fato, confluéncia tanto
do espirito cientifico no qual ele se formou, ou seja. do espirito explicativo,
quanto da formagiio histérica da psiquiatria dinimica da qual ele € um dos herdeiros
— veja-se para a corroboragdo disso os trabalhos de Ellenberger — ndo deve nos
confundir: ¢ pela interagio humana, com toda a sua ldgica emocional, que vai
sendo definido um pano de fundo no qual processos concretos vio sendo
concebidos por Freud, freglientemente no dmbito de uma psicologia do
desenvolvimento, como por exemplo, ¢ o caso do conceito de predisposigio. A
causalidade, se assim podemos dizer, ¢ entiio reservada ao jogo desies processos
concretos e ndo ao nivel delimitado pelo pano de fundo interacional.

Com isso ndo estamos gquerendo dizer que a psicandlise ndo péde com Freud
¢ ndo possa, atualmente, se beneficiar de investigagbes que se debrucem sobre
entidades clinicas tipicas e bem delineadas como é o caso, por exemplo, do
interesse recente pelo autismo. Queremos apenas indicar que o nicleo interacional
da psicandlise abre, para além destas entidades, em diregdo ao coragio da
experiéncia humana como um todo, mostrando-a como inerentemente
desestabilizada, desarmdnica e, por isso, geradora intermindvel da dor humana
em todos os planos em que a vida do homem pretende se instalar, inclusive
naquele em que se assenta a forma de uma entidade clinica tipica.



O fato de que ¢ possivel distinguir na psicandlise, desde a sua criagdo, um
plano onde € pressuposta uma espécie de l6gica de eventos, a qual ¢ preciso
desvendar, pari passu com um outro plano, onde se trata de conceber a origem
da experiéncia possivel, com todos os desdobramentos hermenéuticos aos quais
somos remetidos, pode talvez ainda confundir.

De nosso ponto de vista, cada um dos planos indica uma vertente de espe-
ranga lerapéutica que, sem divida, se constitii & margem das diferengas meto-
dolégicas, sc quiscrmos, até das disputas técnicas que habitam a psicandlise. Por
um lado, a psicandlise contemporianea se defronta com as entidades clinicas tra-
dicionais e, freglientemente, a andlise se vé lface a face com a dificuldade
em compor 0s frutos do trabalho analitico com um resultado que esteja a altura
de um registro processual concreto — suposto no fendmeno patolégico a dispo-
sigdo. Resulta deste tipo de sitwagdo que o psicanalista quase sempre se vé
frente a um paradoxo, alids dificil de justificar aos olhos dos seus presumidos
concorrentes médicos e da opinido pablica, que podemos exemplificar paro-
dicamente assim: “meu paciente continua tio obsessivo quanto antes, mas
progrediu muito, estd bem melhor...” A prova de seus resultados clinicos — e
neste plano € licito exigir resultados, ja que o discurso causal estd sempre com-
prometido com eles — parece-nos, ainda estd por se estabelecer.

Por outro lado, no interior de seus casos clinicos, a psicandlise quase sem-
pre consegue dar & luz um encontro com as formas basais da expeniéncia que
decorrem da interagdo humana, sobretudo tipicamente presentificadas nas res-
postas que sdo procuradas, por analista e paciente, s questdes crucials postas
em marcha pela nossa clinica. Quem fala? De onde sc [ala? De que forma sc
fala? O que se fala? Todas essas questoes evidenciando o atravessamento de nos-
sa vida pela esfera daquilo que, gerado no campo de uma experiéncia dada, nos
é mmconsciente,

Quando falamos em experiéncia e a contrapomc a concepgdo causal, se
quisermos, a universalidade conceitual que ela pressupde ¢ no qual se apéia um
uso técnico e objetivista da psicandlise — como se nos funciondssemos mesmo
neste registro —, estamos adotando uma posigdo hermenéutica de orientagio
gadameriana e aplicando-a parcialmente & psicanilise, ou melhor, ao nicleo
interacional dessa.

Este assunto € longo e complexo demais para uma comunicagio rdpida como
esta. Gostarfamos de dar apenas uma indicagio do rumo gque a nogiao de
experiéncia toma quando ¢ pensada fora do paradigma cientifico, fato que em
nossa opinido serve aos designios mais profundos da psicanilise.

Ao interpretar Aristdteles, ¢ mostrar como ¢le antevé plenamente o campo
da experiéncia, muito embora esteja definindo o discurso universalizanie do
conceilo — fundamento da ciéncia —, Gadamer nos faz ver o traco de faticidade
¢ produtividade temporal no seguinte texto:




. o acontecer da experiéncia [é] como um processo de que ninguém € dono,
gue nio estd determinado pelo peso préprio de uma ou de outra observagio,
mas onde tudo chega a se ordenar conjuntamente de uma maneira
impenetrivel... a experiéncia surge com isso ou com aguilo. de repente. de
improviso, mas nio sem preparagdo ¢ ¢ vilida até que aparega uma oulra
experiéncia nova, determinante nio s¢ para isso ou para aguilo, mas para tudo
0 que seja do mesmo lpo.’

A variabilidade e instabilidade da 1inguabcm em seu cariter pré-compreensivo
que atuam no plano da distincia origindria caracteristica do ser humano, siio
magistralmente r.::u::mph’ru,adns aqui. E a essa experiéncia que a psicandlise deve
ser reportada, pois nela, base antropoldgica de nossa vida, € que o plano
interacional — definido ¢ r Freud e por tantos outros psicanalistas — com sua
produgio inconsciente, encontra seu lugar como um problema.

Isto se dd em razio do inconsciente enguanio tal ser justamente refratino a
dialetizagio pela experiéncia. Extraido dela, ele langa o ser humano em diregdo a
esta quase causalidade que é prdpria da sua presenga e que marca a repetiao.
Dizemos “quase”, pois mesmo fora do circuito de nosso vivenciar expectante,
Freud nos mostrou como o seu funcionamento nos langa de volta, por uma
aproximagdo de forma, para o campo da distancia origindria.

Malgrado essa nossa dificuldade fundamental, a psicandlise parece nos mostrar
que ¢ através da propria experiéncia que podemos ler acesso a um espago
terapéutico essencial. Se de algum modo o nosso problema, o humano, € o de
uma pré-inscrigdo, daquilo que ela nos Impdc como campo ¢ quc perecchbemos
ou sentimos quando isse jd nos influenciou, ¢ somente por intermédio da
experiéncia que podemos nos inscrever ¢ com isso modificar aquilo que nos
acompanha, como se fosse desde a origem.

Fossem assim as coisas, como poderiamos conceber uma psicopatologia que
seja fundamental?

Levando em conta a ambigiidade da experiéncia humana, sempre tencionada
entre a recepgiio e a determinagio, ou seja. sempre implicada hermeneuticamente
na constituigio do sentido, mas dependente sempre de um processo negativo para
que ele se efetue, a psicandlise vem expor uma l6gica da interagdo que tem, como
sua decorréncia, a elisdo da propria experiéncia por meio de uma supressio da
dialetizagiio. Imdével, ndo marcado pelos efeitos da temporizagdo experiencial, o
inconsciente precisa ser exposfo para que, por possibilitar uma nova interpretagdo,
possa libertar a experiéncia dos homens. Este efeito buscado deve ser promovido

1. Hans-Georg Gadamer. Gesamnelte Werke |. Hermeneutik I: Wahrheit und Methode - 1.
Grundzige einer philozophischen Hermenrneunk, Tubingen, Mohr, 1986, p. 358, Verdade ¢
métodn, Petrdpolis, Vozes, 1997, p. 520.



ontde guer gue a dor humana marque uma falta de andamento experiencial. Todos
os seus gradientes cstdo dispostos a esta clinica que surge na medida mesma
em que a divisdo atrapalhe a abertura de sentido que nos € constitutiva.

Dito isto, parece que pelo menos duas recomendagées podem se alinhar. Em
primeiro lugar, o plano mesmo da experiéncia humana desaconselha a hipostasia
dos efeitos do inconsciente em entidades clinicas tipicas, como se a experiéncia
somente fosse interditada em pontos que constituem tais efeitos. Todo o espectro
da experiéncia humana pode ser obstaculizado pela légica dos fatos bhasais
apresentados liminarmente por Freud. O que indica uma abertura da clinica para
o discurso que presentifica a dor da alma como um todo. Em segundo, assumida
a abertura ¢linica que de certo modo recentra a terminologia anterior, podemos
perceber como nossa tarefa completa os estudos sobre a psicopatologia da vida
de todo dia [Alfragsleben], onde o cotidiano ndo apresenta um cariler prosaico,
mas sim o de uma experiéncia que se faz renovadamente.

Kesumos

La concepcion del psicoandlisis come una disciplina que estudia los origenes
v los marcos de la experiencia humana dividida, a partir de la qual se forma un
resto inconsciente no negativizado, implica la constitucion de una psicopatologia
pricoanalitica fundamental abierta a todo el campo de los fendmenos en gue la
experiencia haya side obstaculizada en virtud de la propia ldgica emocional de la
interaccidn. De todo esto proviene la propresia de una revalorizacion de la
piicopatologia de la vida de 1odos los dias.

Vair dans la psychanalyse une discipline étudiant les origines et les jalons de
[Mexpérience humaine divisée, qui laisse un reste inconscient non-négativisé,
impligue la constitution d une psychopathelogie fondumentale ouverte a tour le
champ des phiénomenes on la propre logique émotionnelle de [interaction a mis
des obstacles a la marche de 'expérience. Il ne peut en ressoriir qu'une
revalorisation de la psychopathologie de la vie guotidienne, objet de notre
proposition.

Conceiving psychoanalysis as a discipline thar studies the origing and milestones
af the split human experience, which yields a nonnegativized rest, entails the
constitution of a fundamental psychopathology open to the whole field of phenomena
in which the course of experience has been hindered by the emotional logic of
interaction. This implies the reappraisal of the psychopathology of everyvday life,
which we are proposing.



