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DA PSICOPATOLOGIA FUNDAMENTAL A PSICOPATOLOGIA DO SUJEITO:
ENTREVISTA COM MARIO EDUARDO COSTA PEREIRA
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Regina Coeli Aguiar Castelo Prudente?
INTRODUCAO

Esta entrevista trata de um dos campos do conhecimento mais importantes para a
Psicologia em seu fazer clinico, a saber: a psicopatologia. Dotada de certa autonomia
epistemologica, a psicopatologia também se faz presente em outras formacdes
universitarias centradas na clinica, como na Psiquiatria. O entrevistado é um dos
nomes brasileiros mais marcantes da pesquisa em psicopatologia: Mario Eduardo
Costa Pereira. Mario é psicanalista, psiquiatra de formacao e professor associado do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), onde dirige o Laboratoério de
Psicopatologia: Sujeito e Singularidade (LaPSuS). Obteve o titulo de professor titular
em Psicopatologia Clinica pela Université de Provence - Aix-Marseille | na Franca e o
de doutor em Psicopatologia Fundamental e Psicanalise na Université de Paris VII. E
editor da Revista de Latino-americana de Psicopatologia Fundamental e membro da
Secao de Psicanalise em Psiquiatria da World Psychiatric Association (WPA). E diretor
do Nucleo Séo Paulo da Escola de Psicanalise do Corpo Freudiano. Nessa entrevista,
ele discorre sobre o tema de pesquisa clinica que o acompanha por muitos anos (0
panico) e sobre as transformacdes da psicopatologia a partir de algumas
demarcacdes: 1) a psiquiatria tradicional; 2) a psiquiatria contemporanea; 3) a

psicopatologia fundamental; e por fim, 4) a psicopatologia do sujeito.

Pergunta 1: N6és nos preparamos, olhamos bem... o que é dificil porque seu

curriculo demora uns dias para a gente ler, ndo € mesmo?! Nés vamos nos focar
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na questao da psicopatologia. Segundo o Christian Dunker, vocé introduziu no
Brasil umanovaformade pensar a psicopatologia. Com asuachegada ao Brasil,
depois de estar na Franca estudando com Pierre Fédida — vocé foi orientando
dele —, vocé introduz uma revolugéo, uma quebra de paradigma e o que vocé
traz de novo com o seu doutorado. Poderiamos comecar com essa perspectiva?
Foi o Dunker que destacou isso em uma coluna* essa passagem sua pela

Franca e o que vocé traz para o Brasil provoca uma modificacdo fundamental.

Resposta 1: Eu fui para a Franga em 1989, entdo ja tem uma data... para fazer meu
doutorado na Universidade de Paris VII com Pierre Fédida, que na época era o diretor
do Laboratério de Psicopatologia Fundamental daquela universidade. Eu tinha
terminado minha residéncia médica em Psiquiatria na Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), tinha terminado meu mestrado em Saude Mental também na
UNICAMP e naquela época (nés estamos ai na década de 1980) vocés lembram que
o DSM Il [Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 32 revisdo] que
fez toda a mudanca, toda a revolucdo destas atividades e foi introduzido em 1980. E
€ em 1980 que surge, no DSM Ill, o diagnostico que na época causou uma grande
mudanca de paradigmas que era o diagnostico do transtorno de panico. Aqui na
UNICAMP tinhamos com o professor Dorgival Caetano o primeiro servi¢o universitario
de atendimento de transtorno de panico, criado por ele. A grande mudanca desse
diagndstico € que os sintomas recobertos por essa etiqueta (“ataque subito de
ansiedade, muito intenso com uma durac¢ao limitada — com muitos sintomas fisicos:
palpitacdo, falta de ar, sensacédo de que vai cair; e muitos sintomas mentais, psiquicos:
sensacao de morte iminente, sensacao de estar ficando louco, de estar perdendo o
controle, de desespero...”) sdo sintomas muito intensos que surgiam numa crise
inesperada, duram um periodo muito curto e tém a tendéncia a se repetirem essas
crises. Na medida que elas se repetem a pessoa tem a tendéncia de desenvolver
comportamento de protecdo: desenvolve fobia, tem medo de sair de casa, acaba

desenvolvendo sintomas hipocondriacos porque comeca a pensar que esta com uma

4 DUNKER, Christian. O que é panico e como ele pode ser curado pela palavra? Tilt UOL, S&o
Paulo, 19 jul. de 2023. Disponivel em:
https://web.archive.org/web/20230720140505/https://www.uol.com.br/tilt/colunas/blog-do-
dunker/2023/07/19/panico-e-desamparo---livro---psicanalise---brasil---discussao-clinica.htm. Acesso
em: 29 fev 2024.
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doenga grave, enfim... Esse tipo de quadro de angustia ja era conhecido pela
psiquiatria porque ele tinha sido descrito pelo [Sigmund] Freud em 1895 quando ele
escreve 0s seus artigos sobre a neurose de angustia: no primeiro dos artigos que se
chama Sobre a justificativa de se separar no interior da neurastenia um grupo
especial de sintomas a titulo de neurose de angustia®. Nesse artigo — 0s que tém
esse artigo em mente, vale a pena reler —, Freud diz que a neurose de angustia tinha
duas formas clinicas de apresentacdo: uma forma clinica ele chamava de os estados
de angustia, eram sintomas ansiosos e menos intensos, mas crénicos. Uma
antecipacdo de que alguma coisa ruim poderia acontecer, embora fosse algo meio
obscuro, a pessoa nao tinha muito claro o que ela temia... Uma sensacao de
apreensao, de medo, de mal-estar... Essa era uma das formas. A outra forma o Freud
chamava de acessos ou ataques de angustia que sdo muito parecidos com o0 que
DSM Il tinha descrito: ataques subitos, inesperados, imprevistos, de angustia muito
extrema com sensacao de morte iminente, de ficar louco, de perda de controle, muitos
sintomas fisicos, enfim... E o Freud ja descrevia nesse artigo que esses ataques
tendiam a se repetir e o sujeito tinha a tendéncia a desenvolver agorafobia, depresséo
e sintomas hipocondriacos. Essa descricdo do Freud entra para o campo da
psicopatologia psiquiatrica e ndo fica apenas no campo psicanalitico. As edi¢cdes da
Classificacdo Internacional das Doencas (CID), ou seja, a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tinha incorporado na sua sec¢ao de transtornos
mentais a nocdo, o diagndstico de neurose de angustia nos termos de Freud. Isso
dura na psiquiatria de 1894, quando Freud descreve esse quadro clinico da neurose
de angustia, até a CID-9. Ela foi substituida pela CID-10 em 1994. De 1895 a 1994
praticamente a descricdo oficial de neurose de angustia na psiquiatria era a descricao
freudiana dos seus primeiros artigos. Até entdo a psiquiatria entendia os acessos de
panico como uma modalidade clinica de apresentacdo da neurose de angustia.

O problema € que a partir dos anos 1960, com uma descoberta totalmente fortuita que
eram as novas substancias psicoativas, 0s novos psicofarmacos que comecaram a

ser testados para diversos quadros clinicos e tinha um psicofarmaco que tinha sido

® Na traduc&o da Imago o titulo foi traduzido e publicado como Sobre os critérios para destacar da
neurastenia uma sindrome particular intitulada ‘neurose de angustia — cf. FREUD, Sigmund.
Sobre os critérios para destacar da neurastenia uma sindrome particular intitulada 'neurose de
angustia’. Edicao Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud
(ESB). Rio de Janeiro: Imago, v. lll, p. 107, 1976. (Original datado de 1894).
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descoberto na Suica pelo Roland Kuhn — que era um psiquiatra suico, mas muito
erudito, alguém que teve muito contato com [Ludwig] Binswanger que havia sido
discipulo do Freud, teve contato com psicanalistas também —. Esse sujeito, o Kuhn,
descreve uma substancia que é a imipramina, que é o primeiro antidepressivo triciclico
gue foi descoberto. Muito eficaz, se usa até hoje a imipramina! Em um desses
experimentos feitos nos Estados Unidos, em Nova lorque, por um psiquiatra que se
chama Donald Klein ele observou nos seus estudos clinicos que usando essa
medicacdo havia uma melhora do controle de sintomas na neurose de angustia, mas
s6 sobre a parte dos acessos de angustia do Freud e nédo pelos estados crénicos.
Entdo, vocés vejam, separando em duas categorias diferentes aquilo que era uma s,
dando autonomia para o diagndstico dos acessos de angustia que eles vdo chamar
dai para diante de transtorno de panico, se une uma sindrome que € suscetivel de ser
controlada quimicamente pelo uso da imipramina.

Eu t6 contando toda essa histéria para vocés entenderem toda a l6gica do DSM.
Desde o inicio no DSM a légica ndo € uma légica naturalista, no sentido que ela
pretende que o transtorno corresponda a uma descricdo do fato da natureza. A nogao
de mental disorder [transtorno mental] ndo € igual a de mental disease [doenca
mental]. Quando se usa o termo “disease” vocé esta supondo uma etiologia bioldgica
nos padrdes da medicina em geral. Quando vocé fala “mental disorder” a ideia é que
vocé esta criando uma categoria pratica, uma categoria pragmatica. Que tipo de
sintomas sao suscetiveis, por exemplo, de serem controlados com o uso de uma
substancia quimica. Isso introduz uma nova logica na maneira de organizar nossa
relacdo com o sintoma, com as sindromes. A légica aqui ndo é mais uma logica
descritiva, como no momento do [Emil] Kraepelin, que influenciou muito o Freud, ou
do proprio [Wilhelm] Griesinger. O Kraepelin visava fazer uma nosografia muito
precisa, de modo que quando todo o trabalho nosografico fosse bastante preciso
aquilo corresponderia a uma “doenga mental”. Nessa nova légica vocé néo tem uma
necessidade da nocdo de doencga, aqui vocé tem uma necessidade de identificar
problemas préticos, clinicos, que seriam justificados clinicamente e para vocé fazer
uma intervencdo de natureza médica. Eu sempre dou um exemplo: vocé imagina um
cirurgido plastico que tem que trabalhar com uma categoria pratica que é, sei la, “nariz
feio”. Bom, nariz feio ndo € uma doenca! Mas é uma situacao clinica com a qual ele

se defronta. A partir da categoria “nariz feio” ele pode fazer categorias préaticas que
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nao tém nada a ver com doenca, mas que te permitem uma intervencao clinica. Por
exemplo, tem o nariz feio de um certo tipo que precisa de intervencdes cosméticas.
Outro, de certo tipo, € um tipo de cirurgia. Um outro € um outro tipo de cirurgia... Nariz
feio precisa de tratamentos dermatologicos etc. Vocé pode criar critérios praticos para
intervir na clinica sem deliberar sobre a natureza do fenémeno. Isso introduz um
pragmatismo, que apesar de muitas vezes a gente dizer que o DSM € uma categoria
naturalista, ela ndo €. E um sistema operacional, pratico. Para resolver o problema.
Bom, com isso muda todo o estatuto da nossa relacdo clinica com o sintoma. O
sintoma se transforma num norte pratico, que se transforma no alvo da acéao clinica.
Que isso, como essa funcao pratica comeca a ter uma dimenséo cada vez maior na
salude mental, na psiquiatria, a gente deixa de se interrogar sobre a participacdo de

fatores tdo implicados no mecanismo da emergéncia daqueles sintomas.

Pergunta 2: No seu artigo "A palavra 'panico' ou da polissemia como método”
de 19968, vocé fala dessa transformacdo da linguagem psiquiatrica definindo-a
como uma “pobreza metaforica”. Isso foi uma passagem que me marcou muito
porque achei uma boa forma de classificar o que muda de uma linguagem de
autores como Kraepelin — que tentam descrever — para essa nova ordem

psiquiatrica, essa nova sintaxe talvez...

Resposta 2: Sem duvida! Entéo, veja, n0s temos que nos colocar no interior dessa
racionalidade, dessa logica. Nessa racionalidade uma linguagem muito figurativa,
muito metaférica ndo € um valor, € um problema. Porque o que ela visa é uma
instrumentalizacdo pratica da linguagem, de modo que uma etiqueta diagnéstica
possa ser colocada em cima de uma situacdo clinica muito objetivavel. Essa outra
razao que vai embutida no DSM, que vai organizar tudo, vao ser as dimensodes clinicas
passiveis de controle empirico-experimental. O que interessa sdo aqueles elementos
da historia da clinica, do quadro, que podem ser objetivados tecnicamente e
controlados na ciéncia empirico-experimental tradicional. Quais s&o as consequéncias
disso? E que outros olhares sobre a psicopatologia perdem o valor. Ndo é apenas a

psicanalise que perde o valor. S&o todos que nédo se submetem a uma metodologia

® PEREIRA, Mario Eduardo Costa. A palavra "panico” ou da polissemia como método. Coletaneas da
Associacao Nacional de Pesquisa e P6s-Graduagdo em Psicologia, v. 16, n. 1, p. 55-78, 1996.
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empirico-experimental, por exemplo a fenomenologia. A fenomenologia ndo tem nada
a ver com a psicanalise, mas ela € muito importante na tradicdo psiquiatrica. Vocé
pega la o tratado do [Karl] Jaspers, o Psicopatologia Geral (1913/1959), ele te
orienta para uma abordagem fenomenoldgica. Ora, a fenomenologia nessa
perspectiva se opde a ciéncia empirico-experimental. Entdo, o que aconteceu € que a
psicandlise passa a perder importancia no campo da satude mental, a fenomenologia
gue era um dos pilares da tradi¢cdo psiquiatrica, da psicopatologia psiquiatrica, perde
todas as dimensdes eu diria politicas, sociais, antropoldgicas. Tudo o que nao fosse
traduzivel em linguagem empirico-experimental nem entrava no jogo. NOs tivemos um
periodo importante na historia da psiquiatria, na historia da saude mental, na histéria
enfim do campo da psicopatologia que ela estava reduzida a essa dimenséo pratica.
Tanto que o titulo do DSM é Manual Diagndéstico e de Estatistica [de Transtornos
Mentais]. Isso da bem a dimenséo pratica, pragmatica. Ele organiza os fenébmenos de
modo que eles possam ser controlaveis no plano empirico-experimental. O transtorno
de péanico era uma espécie de pilar, uma espécie de paradigma dessa abordagem.
Eles ndo dizem que a etiologia é biolégica, que é psicologica ou que é um conflito
interno. Isso pouco importa, no limite pouco importa se a etiologia € bioldgica! Por isso
gue tem toda uma tendéncia no interior da propria psiquiatria que ataca o DSM.
Porque ele recusa uma abordagem etiolégica, lhe interessa o pragmatismo. Tem um
grupo de sintomas, que a gente acha que € ruim. Por exemplo: crianca ir para a escola
e nao concentrar € tomado como uma disorder porque do ponto de vista valorativo
uma crianga tem que ir para escola e tem que focar e tem que concentrar. Se vocé
tem uma substancia que permite ela focar na escola, entdo vocé agrupa os sintomas,
a sindrome... que pode ser modificada com tal substéncia. E ai vocé coloca a
disposicédo do clinico um método controlavel empirico-experimentalmente para agir
nisso que se considera um ponto de vista estritamente valorativo do que € um bem e
do que € um mal, do que € uma order e do que é uma disorder. Na verdade, o DSM
define a disorder, mas nunca explicita o que ele considera order.

Entdo, a order aqui nesse congresso que nos tivemos agora na UNICAMP sobre a
psicanalise na psiquiatria [1° Encontro Internacional da Secdo de Psicanalise em

Psiquiatria da World Psychiatric Association] teve uma mesa especifica brilhante

" JASPERS, Karl. Psicopatologia Geral. Atheneu, 1959. (Original publicado em 1913)
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sobre a questdo do neoliberalismo e suas consequéncias na psicopatologia
contemporanea. Essa order que nunca é explicitada na verdade € a order de um
funcionamento social baseado no neoliberalismo. O sujeito esth em order quando ele
consegue trabalhar, produzir, consumir, ndo colocar riscos para a estrutura social, ndo
sofrer demais, ndo causar prejuizo para o sistema de saude... Ele esta em order. Isso
mostra que utilizar esses sistemas de maneira acritica faz de toda psiquiatria, faz do
uso disso simplesmente um instrumento para ordenar um mundo medicamente
segundo os padrbes de normalidade, os padrbes de funcionalidade proprios a uma
concepcao neoliberal ndo apenas econémica, mas de como deve funcionar o mundo
e como deve funcionar as pessoas. Bom, a contribuicdo do que eu chamei e tenho
chamado de uma psicopatologia do sujeito que a gente tem tentado construir na
UNICAMP no laboratério que eu dirijo que se chama LaPSuS - Laborat6rio de
Psicopatologia: Sujeito e Singularidade - é de tentar definir o campo da psicopatologia
diferente tanto da leitura tradicional, em que o foco da descri¢do da psicopatologia era
a doenca mental, ou mais modernamente com o DSM em que o foco... na verdade, a
psicopatologia perde o interesse com o DSM porque o que interessa sdo sindromes
gue podem ser conotadas negativamente na nossa cultura e que a gente pode ter
intervengbes de natureza médica para reordenar os fatos clinicos. A ideia é de
ressituar a psicopatologia ndo a partir de algo que se descreve fora (a doenca mental,
a mental disorder...), mas antes vocé se colocar a questdo: em que condi¢des um
sujeito singular de desejo se torna inviabilizado de poder funcionar em
conformidade com o seu préprio desejo no interior do lago social? Vocés vejam
gue isso redefine totalmente o campo da psicopatologia. O foco aqui ndo é mais nem
o transtorno, nem a doenc¢a, nem uma descricdo, nem uma hip6tese naturalista da
etiologia do transtorno. Nao nega que possa haver inclusive dimensdes biolégicas na
patologia, mas o que interessa néo € o fator bioldégico ou néo-biolégico. Ndo € uma
proposta psicogenética, € uma proposta de onde esses fatores incidem de tal maneira
gue impedem a realizacao possivel de um sujeito de desejo singular no interior do lago
social. Ela propde uma releitura desse conjunto de problemas a partir do ponto de
vista do sujeito. O exemplo que eu sempre dou — quem ja me ouviu falar certamente
ja escutou esse exemplo — que poderia resumir a proposta € o da Sindrome de Down.
A Sindrome de Down € uma condi¢cdo clinica que faz com que as familias, as

sociedades, as vezes o proprio sujeito, recorram ao campo da satude mental em busca
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de auxilio. Quando eu entrei na faculdade ha uns quarenta e poucos anos atras, a
expectativa de vida de uma crianga que nascia com Sindrome de Down no Brasil era
em torno de 18 anos de idade. E ela terminava sua vida com um grande retardo mental
abandonada em uma dessas instituicbes de apoio aos excepcionais. Hoje, quarenta
anos depois, a expectativa de uma crianca que nasce hoje no Brasil com Sindrome
de Down é praticamente igual & da populacdo geral. D& mais de sessenta, setenta
anos. E vocés podem acompanhar essas criangas da perspectiva de ter plena
cidadania, de conduzir um tipo de vida que elas se sintam realizadas como sujeito de
desejo singular. Ora, na Sindrome de Down o fator biolégico € indiscutivel! Ninguém
vai discutir a Sindrome de Down sem falar sobre a presenc¢a de uma trissomia no par
de cromossomos 21. S0 que a Sindrome de Down foi provavelmente a condicao
clinica que mais melhorou nesses ultimos quarenta, cinquenta anos de todas as outras
condi¢cbes no campo da saude mental. Melhorou mais que o autismo, mais que a
esquizofrenia, mais que a ansiedade, mais que tudo! Essa condi¢cdo tem um fator
biolégico indiscutivel e ndés conseguimos essa melhora imensa sem tocar no fator
biologico. Até hoje a trissomia continua igual! O que nés melhoramos foi o fator
psicopatologico. E o fator psicopatolégico vendo dessa perspectiva ndo estava sequer
na crianga, estava na cabeca das pessoas, no ambiente cultural. Como o ambiente
cultural tendia a destituir uma pressuposicao de sujeito naquela crianca porque tinha
uma alteracdo biolégica que fechava um destino de morte precoce com retardo
mental, nds nos dirigimos a ela assim, constituimos sua subjetividade assim e essa
profecia se realizava. Na hora que a psicopatologia melhorou, ou seja, na hora que as
nossas cabecas e ndo a das criancas melhorou, o efeito clinico é esse que estou
descrevendo para vocés. Ai vocé veja como vocé pode descrever a psicopatologia
sequer levando em conta o que se passa dentro da cabeca da crianca. A
psicopatologia vai depender das condi¢cdes que permitem ou ndo alguém se constituir
como sujeito de um desejo singular e que o laco social cria essas condi¢des para que

isso possa se desenvolver. Falei demais, mas acho que da para ter uma ideia.

Pergunta 3: Perfeito! Eu queria dizer que com toda essa sua resposta acho que
vocé percorreu alguns pontos que a gente ia trazer para a entrevista... Vou
tentar juntar duas perguntas em uma para a proxima. Vocé faz essa

diferenciacao entre a psicopatologia mobilizada pela psiquiatria tradicional e a
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(eliminacdo da) psicopatologia pela nova psiquiatria, com as neurociéncias e
toda essa influéncia de uma outra linguagem. A gente pode acompanhar aqui
gue durante alguns anos vocé assinou uma sec¢ao da Revista de Psicopatologia
Fundamental resgatando textos de psiquiatras tradicionais, que apesar de
estarem falando da doenca mental tinham contribuicdes importantes para o
agora. NOs percebemos também esse seu interesse pela filosofia, pela
fenomenologia do Binswanger, a presenca do [Martin] Heidegger em alguns
textos, inclusive sobre o panico. E, claro, ainfluéncia do Fédida, que se vinculou
a uma escola da IPA [Associacao Psicanalitica Internacional] e que tinha certas
distingbes do pensamento lacaniano. Surgiu uma questéo a respeito dessa sua
generosidade de leitura e como vocé consegue conjugar tudo isso. A impressao
gue passa é que vocé percorre a filosofia, percorre psicopatologia tradicional,
visita 0 pensamento de outros psicanalistas, mas nessa mudanca da
Psicopatologia Fundamental para uma Psicopatologia do Sujeito o que parece
€ que vocé faz essa busca, entra em contato com esses textos e autores para
ressaltar uma contribuicdo que € freudo-lacaniana. No final das contas, € o
sujeito que aparece como algo que precisa ser dito diante de tudo isso que a
psicopatologia fundamental com a suacontribuicdo na Associagao Universitaria
de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental, todas essas influéncias puderam

trazer. Entdo, a pergunta é: de que forma vocé conjuga tudo isso?

Resposta 3: E uma pergunta muito sagaz, muito profunda e muito inteligente! Se tem
uma leitura bem aguda dessas questdes ai que eu tento trazer. Entdo, Pierre Fédida
talvez provavelmente foi a influéncia mais marcante no meu percurso intelectual, de
pesquisador... principalmente pela abertura do seu pensamento, por ele abrir 0 seu
pensamento. Para ele era muito importante que a psicanalise ndo se transformasse
em uma lingua morta. Para isso ndo podia ficar repetindo jargdes. Isso foi muito
marcante. Na psicopatologia fundamental eu diria que para mim ela teve uma
importancia, mas com a psicopatologia do sujeito eu de fato tento dar esse passo que
vocé destaca muito bem e é uma certa demarcacdo na minha posicédo em relacédo ao
meu mestre, ao meu orientador. Pois justamente Fédida teve uma formacao filosofica
muito importante, fenomenoldgica, heideggeriana. Teve uma formacdo de um

freudismo préprio & sucessao psicanalitica da Franga. Foi 0 grupo que separa do
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Lacan na segunda cisdo, onde estavam [Jean] Laplanche, [Jean-Bertrand] Pontalis.
Um grupo de psicanalistas respeitaveis, muito importantes, mas com posi¢cdes nado
lacanianas. Mas, para mim, pareceu depois de um certo tempo que a psicopatologia
fundamental que ele propunha era mais bem-sucedida em propor uma ruptura de
modelos e da necessidade de conceber a psicopatologia como uma encruzilhada de
diferentes abordagens tedricas, mas também metodolégicas. Para ele, ndo faz sentido
a gente nao levar em conta essa heterogeneidade de discursos: precisa ter o discurso
da genética, precisa ter o discurso da politica, precisa ter o discurso da psicanalise,
precisa ter o discurso das, enfim, neurociéncias. Nao faz sentido vocé conceber o
problema psicopatoldgico sem levar esses elementos em conta, entdo, para ele, a
psicopatologia fundamental era principalmente uma epistemologia, uma proposta de
como fazer a regulacdo dessa confusdo de linguas constitutivas do campo da
psicopatologia. Era isso que ele chamava de psicopatologia fundamental. E & medida
que eu proprio fui desenvolvendo as minhas proprias perspectivas, ele faleceu,
relativamente jovem, tinha 67 anos quando faleceu. Me parecia necessario recentrar
a psicopatologia naquele que dizia respeito a esse elemento psicanalitico decisivo
tanto ético quanto clinico que é o sujeito em sua singularidade. Esse elemento pelo
préprio fundamento filoséfico da psicopatologia fundamental de Fédida me parecia,
enfim, faltar essa recentragem numa interlocucdo sobre o sujeito. Entdo, essa
redefinicdo do campo da psicopatologia a partir do que eu chamo dos impasses ou da
inviabilidade do sujeito de encontrar uma equacao que possa existir no laco social em
conformidade com o seu desejo, me parece que ai vocé pode descrever uma
psicopatologia que seja do ponto de vista ético compativel com a psicanalise,
compativel com a tradicdo médica e que nos permita intervencdes técnicas precisas.
Vou dar um exemplo: muitas vezes, mesmo na psicanalise, a gente tem a tendéncia
de recentrar a psicopatologia em torno da no¢éo de sofrimento. Bom, vocés viram que
na definicdo que eu proponho eu néo coloco o termo sofrimento. O sofrimento & uma
das contingéncias que pode acontecer na psicopatologia. Mas a no¢ao de gozo néo é
totalmente recoberta e muito menos a de realizacdo de posicdo desiderativa. Um
exemplo que eu sempre trago: vocé imagina um sujeito que chega para o “doutor”.
Esse doutor pode ser de qualquer formagéao e ele chega assim: “Doutor, eu tenho uma
orientacdo sexual que eu sempre escondi de mim mesmo e dos outros. Eu levei a
minha vida sendo 0 oposto do meu direcionamento de desejo, eu cansei disso e agora
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eu gquero assumir a mim mesmo para mim diante dos outros. E quero que o senhor
me ajude nesse processo que eu sei que ndo vai ser facil. Bom, vocé pega hoje no
Brasil, por exemplo, um sujeito que assuma uma posicdo de desejo erdtico muito
diferente da norma: aqui no Brasil vocé pode apanhar ou mesmo ser assassinado na
rua na primeira esquina. O doutor que ajuda ele nessa assunc¢éao de uma posicéo de
desejo pode estar ajudando inclusive a aumentar o sofrimento dele. Ele vai sofrer
mais, ele vai ter mais riscos, ele vai ter mais disfuncao social. Tem riscos financeiros,
econdmicos e de vida. Mas ao mesmo tempo ele tem um outro tipo de ganho, o ganho
gue ele tem néo € o de diminui¢do do sofrimento. O ganho que ele tem é de se sentir
existir em conformidade com ele préprio. E ele paga um preco de sofrimento. Entdo
vocés vejam como a psicandlise aqui pode ajudar a redefinir um campo da clinica, de
conceber entdo o que seria uma direcdo do tratamento e que ndo tem nada a ver com
diminuicdo do sintoma, diminuicdo do sofrimento, readaptacdo social, melhora da
funcionalidade psicossocial. O eixo ético e técnico é como é que a gente pode,
inclusive com disciplinas muito diferentes, colaborar para que o sujeito possa estar em
mais sintonia com a sua urgéncia de poder existir em um mundo como um sujeito

singular de desejo que ele encontra uma equacao viavel para ele.

Pergunta 4: Nesse caso esta em jogo se preocupar com a relacdo do sujeito

consigo mesmo e com 0 que esta acontecendo no social.

Resposta 4: Veja, ndo € uma coisa singular no sentido de que ndo ha uma ética
social... € ao contrario disso, 0 exemplo que eu dei da Sindrome de Down mostra bem
gue a gente precisa pensar essa inter-relacdo do sujeito com o la¢o social. Como o
sujeito precisa ser responsavel com o laco social e como o lago social precisa tornar
viavel algum tipo de existéncia desiderativa singular. Entdo, a sua pergunta € muito
importante porque ela ndo é uma concepcao ou mais uma extenséo do individualismo,

do neoliberalismo contemporaneo. Ao contrario, ela € um contraponto a isso.
Pergunta 5: O que a gente pode falar dessa entrevista maravilhosa, além de te
agradecer muitissimo? Estamos estudando suavida ha dias. Se quiserem saber

guem vocé €&, melhor perguntar para nés do que para vocé!
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Resposta 5: Olha, eu agradeco muito o convite! Fiquei muito feliz, muito honrado! E
também gostaria de agradecer porque vocés se preparam bem para essa conversa.

(risos) Disso eu ndo duvido que vocés saibam melhor de mim do que eu proprio!

Entrevistadores: (risos) Foi 6timo! Obrigado!
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