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Entrevista com Joel Birman*

Ontem, saindo do anfiteatro da Sorbonne, nesses Estados Gerais da
Psicanalise, os psicanalistas brasileiros aqui presentes ficaram com a
impressdo de ter vivido um momento historico e simbolico muito importante.
O destino e o talento colocaram Paulina Rocha e o0 senhor mesmo na posi¢édo
de dizerem a comunidade psicanalitica internacional que os psicanalistas
brasileiros ja podem falar em nome proéprio e ndo apenas em relacdo a
anedotas brasileiras. Gostaria de perguntar, para comecar, o que senhor pensa
sobre as condi¢Bes nas quais se d& a psicanalise, tanto em sua vertente tedrica
quanto clinica, atualmente no Brasil, e que contribuicdo especifica a
psicanalise brasileira pode trazer hoje ao debate internacional?

Parece-me que a psicandlise brasileira hoje tem n&o apenas maior espaco
no debate brasileiro — coisa que h4 10 ou 15 anos ndo havia— como também
h& uma presenca na Universidade, que também n&o havia. Até os anos 1960,
a psicandlise estava enfeudada dentro da psiquiatria, como disciplina da
medicina, sujeita a certos temas da psiquiatria, sobretudo da psicoterapia,
finalmente da salide mental em um sentido mais amplo. Mas ela ndo tinha
autonomia. A partir do final dos anos 1980, ela passou a ter uma autonomia
universitaria, que lhe deu uma possibilidade de difuséo e de articulagdo maior
do que a que possuia antes, criando uma certa independéncia com relacdo a
psiquiatria. H4, também, o fato de que a psicanalise ndo ficou enfeudada no
final dos anos 1980, isto &, vinculada a uma Unica organizag&o internacional,
gue no caso era a IPA. De certa maneira, a penetracdo do movimento
psicanalitico argentino e, posteriormente, do movimento psicanalitico
lacaniano, com todas as criticas que possamos fazer a esses discursos, teve
0 mérito de permitir que se quebrasse um pouco a hegemonia centradanalPA.
Eu acho que esse descentramento institucional e essa penetragdo universitaria,

* Concedida a Mario Eduardo Costa Pereira, em Paris, no dia 11 de julho de 2000,
com transcri¢ao e adaptacdo de Paulo Rodrigues de Moraes Castro.
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com a quebra da hegemonia da IPA, deu a possibilidade aos analistas brasileiros de
descobrirem que fazer psicandlise € algo que passa por uma série de diversidades.
Nesses termos, esse aprendizado interno da diversidade deu-nos a possibilidade de
podermos falar circulando no interior dessa diversidade. De certa maneira ai se
constitui nossa identidade psicanalitica brasileira. Essa possibilidade que temos hoje
de comegar afaar de umarealidade p6s-colonial, de uma situagdo em nome proprio,
vem do aprendizado dessa diversidade. Enfim, isso fez com que pudéssemos formular
de maneira mais propria, apropriando-nos de diversas tradi¢cfes psicanaliticas e
comegando a construir um discurso mais proximo da realidade brasileira

O senhor destacou a importancia no Brasil da psicanalise na Universidade, que pa-
rece cada vez mais como uma realidade especificamente brasileira, ou, pelo menos,
como algo muito brasileiro nesse final de século. De seu ponto de vista, qual a es-
pecificidade da psicandlise na Universidade com relagdo a psicandlise nas Escolas?

A meu ver, a penetragdo na Universidade se deu a partir de umacrise nas ins-
tituicdes de psicandlise, sgjam elas lacanianas ou ligadas a1PA. Parece-me que a este-
rilidade da produc&o psicanalitica nas ingtitui ¢des de psicanalise muito tem aver com
a repeticdo incansavel do que se dizia em Londres, nos EUA, na Argentina ou em
Paris. Acredito que a psicanalise encontrou condicdes de implantacao na Universidade
apartir de pessoas insati sfeitas com esse estado de coisas, buscando um lugar para po-
der falar criticamente da psicandlise ou dessas tradi¢bes e poder dizer alguma coisa
de diferente. Nesse sentido, a especificidade do trabalho psicanalitico na Universidade
decorre darelativa disténcia critica com relagéo a experiénciatransferencia que ocor-
re dentro das institui¢ces psicanaliticas, que em geral € muito avassaladora, apaga o
poder de criticae levaaquilo que chamei de “serviddo transferencial”. Parece-me que
o trabalho na Universidade é o de abrir uma possibilidade de se fazer uma critica dessa
serviddo transferencial, e assumir uma posi¢éo critica é fundamental naguilo que vocé
me perguntava antes a propdsito de um discurso psicanalitico brasileiro, que fale em
nome proprio, o que implica podermos atravessar essa barreira de uma longa men-
talidade colonizada em relacéo a psicandlise sgja européia, sgja norte-americana. Acho
gue 5 essa ditude criticae umatransformacdo da experiénciatrandferencial em uma ex-
periéncia ndo de submissdo, mas de criatividade, pode nos dar isso. A Universidade
abriu essa possibilidade para a histéria e para 0 pensamento psicanalitico brasileiro.

O senhor vem de uma formacao psiquidtrica e muitos dos seus trabalhos fazem uma
andlise critica de questdes ligadas a psiquiatria. Ora, atualmente nds acompanha-
mos um certo declinio do espa¢o da psicandlise dentro do campo psiquiatrico, em-
bora existam enormes desafios que se colocam tanto para a psicanalise como para
a psiquiatria e que solicitam uma interlocucéo aprofundada. Penso notadamente nos
debates relativos as descobertas da genética no campo dos transtornos mentais. Como
conciliar as famosas “disposi¢des™, as chamadas ““vulnerabilidades™ genéticas, com
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um pensamento sobre a subjetividade que possa propor uma clinica para esses qua-
dros que estdo nessa fronteira? A seu ver, quais as possibilidades para um trabalho
minimamente fecundo que articule a psicanalise com campos do saber positivo na
area da psiquiatria?

Se localizarmos historicamente essa discussao, de uma certa formaa psicandlise
até para se constituir como identidade epistemol dgica, institucional, social, teve de
demarcar suas fronteiras de uma maneira muito estrita com relagdo a psiquiatriae a
medicina. |sso faz parte da histéria da psicandlise desde Freud; repetiu-se com Lacan
nos anos 1950. Trata-se de um cuidado para separar de fato e de direito os campos
da psiquiatria, da medicina e da psicandlise, determinando-se a especificidade da
clinica psicanalitica propriamente dita. Diria mesmo que entre os anos 1950 e 1980
a psiquiatria era, sobretudo, uma psiquiatria psicanalitica, no Brasil, na Europa, nos
EUA. Uma psiquiatria autocentrada na psicandlise. O percurso dos psiquiatras era o
de se tornarem em algum momento psicanalistas. A psicandlise ocupava, entdo, o
lugar de uma espécie de ciéncia-piloto do campo da psicopatologia, tal como era o
estruturalismo para as ciéncias humanas dos anos 1970, sobretudo na Franca.

Parece-me que com o desenvolvimento da psicofarmacologia e das
neurociéncias, a psiquiatria se libertou da psicandlise, passando a se propor uma
identidade propria, um reencontro com sua utopia histérica de ser uma especialidade
médica senso estrito e referindo-se a instrumentos supostamente terapéuticos, que
seriam os psicofarmacos e as intervengdes baseadas no saber neurocientifico. Nesse
sentido, a psiquiatria reclama hoje sua independéncia da psicandlise.

O senhor nédo acha que procedendo dessa forma a psiquiatria corre o risco de ficar
cada vez mais indistinta das neurociéncias?

Sim. O risco é de que, nessa pretensdo da psiquiatria ser uma especialidade
médica senso estrito, ela se apague enquanto clinica. Acho que é 0 mesmo risco que
a medicina dita cientifica corre hoje. De uma forma bastante paradoxal, se formos
dizer que a clinica é um saber sobre a singularidade, hip6tese de Foucault no
“Nascimento da Clinica’, podemos dizer que, paradoxalmente no fim do século XX,
€ a psicandlise quem porta o discurso sobre a clinica. A medicina baseada cada vez
mais em uma espécie de engenharia corporal e a psiquiatria baseada em uma
engenharia das neurociéncias, terminam por apagar o discurso do paciente, sua
gueixa, sua histéria e vocé faz uma espécie de enquadramento, de eliminacéo e
regulac@o dos sintomas, em que a histéria das pessoas ndo conta. Enté&o,
paradoxalmente, apsicanalise é herdeiradatradicdo clinicado século X1X, essaé uma
tese que estou defendendo hoje, e € em funcdo desse lugar que a psicandlise tem
alguma coisa a propor para a medicina, que € o lugar da experiéncia do sofrimento,
da dor e de todos os fantasmas ligados & morte no campo da subjetividade. Lidar com
isso hoje depende de aportes que vém diretamente da psicandlise.
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Estamos diante de um grande divisor de aguas, no campo das neurociéncias e,
sobretudo, no campo aberto pela descoberta do genoma, de uma medicina
prospectiva, que nos coloca diante de um debate bastante atual de se retomar, por
um lado, o velho sonho determinista a prop6sito da natureza humana, de que a partir
de um enquadramento genético, bioguimico, neurocientifico, nés possamos antecipar
a forma como as pessoas funcionam e, por outro lado, a consideracéo de que o
c6digo genético ndo funciona de maneira determinista. H& todo um debate hoje, feito
pelos bons neurocientistas e pelos bons geneticistas, de que o codigo genético ndo
tem todo esse poder de determinacdo hegemdnico. O codigo se regula a partir do
préprio citoplasma — eu me refiro aqui a um geneticista francés importante: Atlan,
assim como a alguns autores americanos importantes, que eventualmente leio na
Scientific American, que defendem que o cddigo genético é regulado pelo citoplasma,
0 que significa dizer que o cddigo genético é regulado pelo ambiente. Eu acho que
isso traz de volta o fato de que as organizactes imaginérias, linguisticas, histérico-
sociais tém um efeito na regulagéo do cédigo genético. Parece-me, portanto, que
estamos diante de um divisor de dguas entre uma perspectiva que considero ingénua,
positivo-determinista, que toma ao pé daletra as descobertas genéticas ou umaoutra
perspectivaa partir daqual uma série de escolhas no campo politico, social, vao dirigir
novos imperativos do que faremos com essas descobertas, com o campo de saber
sobre a subjetividade tornando-se fundamental na maneira pelaqual poderemos lucrar
com essas descobertas neurocientificas.

Ou seja, precisamos construir uma genética que esteja a altura da complexidade do homem...

Sim, uma genética que esteja a altura da complexidade do homem, da
complexidade da organizacdo da natureza e uma outra maneira de reintroduzir no
campo das relacfes naturezal/cultura o que a teoria da complexidade nos trouxe.

Uma ultima pergunta: o 5° Congresso Brasileiro de Psicopatologia Fundamental, do
qual o senhor. participard, ira discutir de que pathos se trata nessa virada de século,
que enfoque dar ao sofrimento e o que interessa debater hoje no campo do pathos.
O senhor escreveu recentemente na Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, um artigo justamente sobre as novas formas clinicas através das quais
se recorta o pathos nos dias de hoje e seu proprio livro sobre O mal-estar na
modernidade também discute essa questdo. O que, entdo, o senhor teria a trazer para
essa discussdo? De que pathos se trata nessa virada de século? Que formas sdo
interessantes para abordé-lo hoje?

Parece-me que a gente vive o0 mal-estar na atualidade, que define as novas formas
de sofrimento, criadas em torno da quebra de determinados pontos de referéncia.
Nés viviamos, até o final dos anos 1980, em um mundo centrado em torno de
Estados-Nagdes, em torno de alguns centros de totalizagdo que eu denomino Estado,
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Politica, Sindicatos, uma série de projetos de totalizacdo que davam para as pessoas
pontos de organizag&o subjetiva.

No meu entender, o que caracteriza 0 mundo pés-moderno é a quebra desses
centros de totalizacdo; a primeira conseqiiéncia disso é uma certa autonomia do
mundo econdmico com relagdo ao mundo politico, que vive como que a reboque da
economia. H&4 uma espécie de gozo — para usarmos uma linguagem psicanalitica —
do econémico com isso, 0 mundo politico permanecendo ainda completamente
desnorteado. Eu entendo que as novas formas de sofrimento sdo produzidas por isso.
Se pudermos dar um nome ao tipo de psicopatologia hoje dominante seria alguma
coisa em torno da palavra “erréncia’: as pessoas nao tém projetos de futuro,
padecendo de uma fragilidade identitéria fantastica. E em func&o disso que entendo
as novas patologias que surgem atualmente no plano da infancia e da adolescéncia.
Dainfancia, porque hd uma quebra importante da organizac¢éo familiar. Da
adolescéncia, porque os jovens hoje, sem esses pontos de referéncia e de
universalizacdo, ndo sabem paraonde ir. Em decorréncia disso, falando de patologias
de um ponto de vista mais concreto, temos um aumento importante no campo das
depressdes, com o surgimento de depressdes de um tipo muito particular. Ndo sdo
mais aquelas depressdes melancdlicas, depressdes por perda do objeto, das quais a
psicopatologia cléssica falou ao longo desse século e das quais Freud se apropriou
a partir de Bleuler. N&o é mais uma depressdo baseada na perda, mas naquilo que
chamo de “vazio”. Essa & uma primeira forma de sofrimento fundamental, ndo sendo
mais a mesma depressao que esta em jogo. Um segundo ponto me parece ser 0 uso
devastador de drogas, sobretudo, mas néo exclusivamente, em adolescentes, com um
crescimento assustador.

Parece-me que tanto a depressdo quanto o uso de drogas, bem como as novas
formas de violéncia que essa perda de pontos de referéncia produz, nos leva concluir
gue, se no fundo da organizagédo da subjetividade moderna existe aquilo que Freud
chamou de “desamparo” — e eu acho que de uma certa maneira a depresséo, 0 uUso
de drogas e a violéncia advém desse desamparo — o fato é que a mudanca da quaidade
das experiéncias de desamparo ocorre hoje porque o desamparo transformou-se
naguilo que eu chamo de “ desolamento”, uma vez que ndo temos mais interlocutores
gue nos oferecam pontos de referéncia no plano politico e imaginario, para que a
subjetividade possa se organizar. Quero dizer com isso, que um trabalho fundamental
gue pode vir do campo da psicandlise e de uma psicopatologia psicandlitica, € o de
se oferecer lugares de acolhimento, de cuidado para essas pessoas em um plano
individual, clinico, tradicional. Parece que o discurso psicanalitico pode ser um ponto
fundamental para criar novas formas de agenciamento no campo socia, que oferecam
apossibilidade de organizagdo dessa subjetividade que chamo de “desolada’, nas quais
esses individuos possam encontrar alguns pontos de ancoramento para se organizar,
com uma identidade um pouco mais consistente, eu ndo diria solida, porém mais
consistente.



