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Entrevista com Pierre Fédida

(Concedida a Paulo Roberto Ceccarelli em Paris,
no dia 27 de julho de 2000)

Ha algum tempo o Sr. tem utilizado a expresséo Psicopatolo-
gia Fundamental. Gostaria que o Sr. falasse um pouco do por
que da escolha desse termo e também de sua histéria.

A criagdo da expressdo “Psicopatologia Fundamental”
ocorreu-me, apds muitas consideragdes, ha mais ou menos 15
anos. I nicialmente gragas ao lugar que tinha, no passado, a Psi-
copatologia Geral, com a publicacdo por Jaspers, em 1913, de
sua “Psicopatologia Geral”. Naquela época falava-se também,
inclusive na Franca, de “Psicopatologia Patoldgica’. Ocorreu-
me, entdo, por varias razbes, a idéia de propor o termo de
“Psicopatologia Fundamental”.

Ja nos anos 1980 observa-se um enfraquecimento da psi-
quiatria gracas ao desenvolvimento das neurociéncias, tal como
elas se apresentam hoje, mas sobretudo ao extraordinario im-
pulso da farmacologia. E se a psiquiatria se enfraquece,
paradoxalmente a psicanalise também se enfraguece. Preocu-
pei-me, entdo, em incentivar a Psicopatologia Fundamental
criando, iniciamente, um Laboratério e, em seguida, uma for-
macdo de doutorado em Psicopatologia Fundamental. Gostaria
ainda de tecer algumas consideragdes sobre o enfraguecimen-
to da psiquiatria. Inicialmente um tal enfraguecimento se deve
a0 desaparecimento da psicopatologia na psiquiatria. A partir



dai, a psiquiatria deixa de ser uma abordagem, uma disciplina clinica, como havia
sido até entdo, para se tornar uma pragmatica da prescricao: prescricdo social, me-
dicamentosa.

E ai que entram 0s DSMs?

Sim. O DSM é um manual que visa uma nova classificacdo das doengas men-
tais. Sua maior preocupacdo € a epidemiologia e a categorizacdo dos problemas
mentais; ndo é uma psicopatologia.

E nesse sentido que o Sr. vé o risco do enfraquecimento da psiquiatria?

Justamente. Exemplos néo faltam: pode-se tratar a depressdo, que é poliva
lente, por meio de medicamento, por meio das moléculas que sdo cada vez mais
inteligentes, sem que sgja necessario conhecer os conflitos interiores e as experién-
cias psiquicas do individuo. Nessa perspectiva, nem a psicopatologia nem a clinica
s80 necessarias: basta conhecer 0 uso das moléculas quimicas.

A evolucdo da psicopatologia seguia duas diregfes principais. ela continuava
em contato com a prestigiosa tradicdo da psicopatologia antes mesmo da criagdo
deste termo; ou sgja, a experiéncia que o terapeuta adquire a partir do sofrimento
do doente. Por isso, sempre dei muito valor a nogéo (esquiliana) de patei mathos:
aquilo gque o sofrimento ensina. Muitos tratados de filosofia e de medicina insistem
sobre a importancia da experiéncia da doenca mental do outro como fator central
da observacéo e da compreensdo do clinico. Nesse sentido a psicopatol ogia funda-
mental aproxima-se da psicopatologia freudiana. Freud segue as proposi¢oes da psi-
quiatria de seu tempo — €ele utiliza as mesmas nogdes da psiquiatria da época:
melancolia, parafrenia, parandia etc. — mas vai trabalhar essas no¢des a partir de
uma metapsicologia e, naturalmente, a partir também das descobertas que a prética
clinica lhe proporciona. Assim, a no¢ao de “Psicopatologia Fundamental” néo esta
muito distante da idéia de que, em psicanalise, a psicopatologia é psicopatologia
fundamental e ndo psicopatologia geral. Esse ponto de vista é extremamente im-
portante para diferenciar algo que ocorre na Alemanha e nos paises de lingua ger-
manica por volta dos anos 1920: de um lado um desenvolvimento filoséfico — tal
como Binswanger e outros tantos, na Franga Minkowisky — que propde que a psi-
cologia académica segja repensada a partir da fenomenologia. Essa mesma posicéo
filosofica vai levar a Psicopatologia Fenomenoldgica, corrente bastante importante
seguida por diversos autores, que tera grande influéncia na andlise existencial.

Por outro lado, também nos anos 1920, Freud mantém as referéncias a psi-
copatologia, mas cria a metapsicologia. Como isso, N0 é necessario recriar a
psiquiatria. Para Freud, o importante era compreender a fundo a expressdo dos sin-
tomas. Sobre esse ponto ocorreu uma divisdo curiosa entre aquilo que nos EUA é
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chamado de “psicopatologia filoséfica’, hoje representada pela “ Teoria da Mente”
— Theory of Mind — em que se privilegia o fendmeno e ndo o sintoma; e, por outro
lado, a*“ psicopatol ogia analitica’ — para Freud a“ psicopatol ogia da vida cotidiana’.
A expressao “Psicopatologia Fundamental”, e este € o segundo ponto que quero
evocar, deve-se igualmente ao fato de que, em 1985, pareceu-me de suma impor-
téncia manter uma formagdo em psicopatologia para todos aqueles que trabalham
na salde mental: psiquiatras, psicélogos... Sem essa formagao, o risco do desapa-
recimento da psicopatol ogia seria grande. Ao mesmo tempo, pareceu-me igualmente
importante de se pensar no futuro, ou sgja, de discutir os modelos, os paradigmas
gue nos afetam, que é nosso objeto de referéncia, nas teorias e préticas bastante
diferentes, como € o caso, por exemplo, da ciéncia cognitiva e da psicanalise. “ Fun-
damental”, neste ponto, separa-se da psicanalise para marcar que se trata de uma
psicopatol ogia que propde uma reflexdo critica dos model os existentes.

Quais seriam, entdo, as bases para um dialogo entre a Psicopatologia Fundamen-
tal e a Psiquiatria?

Bem, acho que ja falei sobre alguns aspectos dessa questéo. Mas gostaria de
retomar a histéria da psiquiatria, particularmente com Kraepelin, mas também com
Bleuler, e com todos aqueles que, na Franca, participaram no desenvolvimento da
psiquiatria. Aqui € importante lembrar que por muito tempo, praticamente até os
anos 1950 e 1960, muitos psiquiatras tinham a preocupagdo de definir a vocagdo
antropol 6gica da psiquiatria. Ademais, a psiquiatria ndo fazia totalmente parte da
medicina, embora seja necessario ser médico para ser psiquiatra. A psiquiatria soli-
citava a participagdo das Ciéncias Humanas, da mesma forma que das Ciéncias da
Vida, marcando sua vocagéo antropolégica. O lugar que a psiquiatria ocupava era
bastante singular. Essa perspectiva— de dar fundamentos antropol égicos a psiquia-
tria—foi em parte abandonada diante da recente evolucao das disciplinas cientificas.
Além disso, em psiquiatria € cada vez menos necessario — e ndo se tem mais tem-
po! — escutar 0s pacientes como outrora e ouvir suas histérias para compreender
0 desenvolvimento da doenca. O uso dos meios prescritivos tendem, cada vez mais,
afazer do psiquiatra um clinico rapido, um “clinico express”. Ele ndo segue mais a
evolucdo da doenca até que o delirio cesse ou até que 0s sintomas desaparecam € 0
paciente pode ser considerado psiquiatricamente curado. Entdo, para responder a
sua pergunta sobre o lugar da psicopatologia fundamental na psiquiatria, acho que
seu lugar é essencial: trata-se ndo mais de retomar a psicopatologia geral, mas, an-
tes, de saber qual é o nosso modelo de trabalho quando tratamos de um paciente.
Na psicopatologia fundamental, dou grande importancia a evolugdo dos sintomas
sob a influéncia de medicamentos. Por exemplo, um paciente que ndo estd mais
deprimido, porque toma um antidepressivo, tem uma nova patologia.
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Ele ndo esta curado; ele esta curado psiquiatricamente, mas tem uma nova
patologia. Entdo, eu repito, o uso de moléculas quimicas hoje em dia é cada vez
mais dificil, pois as moléculas sdo cada vez mais poderosas; eu diria mesmo inteli-
gentes: 0s psicotrdpicos sdo extremamente inteligentes. E neste ponto que se impde
a necessidade para a psicopatol ogia fundamental de um didlogo com a psicofarma-
cologia. Esse didogo, na Franga, aconteceu com um neurofarmacélogo que se chama
Claudewsky no Collége de France, e sobretudo com as equipes de psiquiatria de
Widldcher e, mais recentemente, com a equipe de Guillotat em Lion.

Como o Sr. definiria 0 adoecer na contemporaneidade? Como as mudangas da atua-
lidade, como a nova referéncia de tempo trazida pela internet, como tudo isso
modificou ndo s6 o adoecer como também a procura de ajuda terapéutica?

Bem, essa € uma questdo dificil por sua generalidade. Tornou-se muito dificil
manter as grandes referéncias tal como nés dispomos em psicopatol ogia — por exem-
plo, a diferenca entre neurose obsessiva, funcionamento obsessivo, histeria, fobia...
Além disso, tenho algumas restri¢cdes quanto a nogdo de modernidade. Mas tentarel
responder mais diretamente & sua pergunta. E verdade que assistimos a uma mu-
danca de civilizagdo, e uma tal mudanca leva a outros meios de expressao, de
comunicacdo, de adaptacdo. Voltando, por exemplo, a questéo da depressdo que €
muito interessante. Uma pessoa deprimida é alguém arrasado que deve ser gjudado
0 mais rapidamente possivel para que possa reagir. Ora, ndo se pode esperar que
siga um tratamento psicanalitico para curar a depressdo, pois se um tal tratamento
der resultado, ndo serd imediatamente. Assim, a maioria das pessoas que sofrem
de depressao, e que necessitam de uma recuperacao rapida, tende a privilegiar um
tratamento curto, seja psiquiatrico ou psicoterapéutico.

Sem duvida, estamos em presenca de novos dados, ou sgja, na cultura, na
civilizagdo, a situacdo ndo é mais a mesma do comeco do século vinte quando se
procurava um psicanalista para compreender as origens dos conflitos e tratar a neu-
rose. Hoje procuram-se solugdes rapidas para o sofrimento. A questao colocada,
para ser amplamente respondida, levaria a uma outra questdo que nao tratarei aqui:
o futuro da psicandlise nesta mudanca de civilizag&o.

A mudanca de civilizagdo é sentida quando € possivel se comunicar, em tem-
po real, com alguém a 10 mil, a 15 mil km de distancia daqui. Esta mudanca também
se faz notar quando a leitura de uma obra, de um livro, é substituida por uma in-
formagao que estd imediatamente disponivel, enfim, quando 0 modo de comunicagdo
entre humanos passar a ser influenciado pelo conjunto dos elementos presentes no
novo contexto da civilizagdo. Ao mesmo tempo, uma observacdo mais atenta reve-
la um fendmeno interessante que me foi relatado por um grupo de psiquiatras que
trabalha em meio rural. Veja bem, em meio rura e ndo nas grandes aglomeragoes.
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Nas estruturas montadas para oferecer um atendimento rapido, os pacientes tém
sentido a necessidade de falar; a necessidade de um profissional que possa dar-
Ihes atengdo e escutar suas demandas. Isso significa a necessidade de criar-se um
espaco em gue exista tempo para falar. Seria interessante uma pesquisa para se sa-
ber qual a influéncia da psicanalise nas transformacfes dos sujeitos que se
submeteram a uma andlise. Existe, com efeito, na atualidade, uma aceitacdo de um
novo modo de pensamento, mas, a0 mesmo tempo, uma demanda pela compreen-
s80 de relagOes singulares.

Para terminar, gostaria que o Sr. falasse um pouco sobre a relagédo entre psicanali-
se e neurociéncias.

Antes de responder a essa questdo, gostaria ainda de dizer algo sobre a rela
¢éo entre o enfraquecimento da psiquiatria e o declinio dapsicandise. A psiquiatria,
no sentido clinico e na sua melhor tradicéo, nunca se opds a psicandlise, ainda que
0s parametros de referéncia ndo sejam os mesmos. Freud sempre reivindicou o
fato de continuar psiquiatra.

A relacdo da neurociéncia com a psicanalise € uma questdo que merece varias
observacdes. Nos meus contatos com os neurobiologistas “duros’, ou sgja, 0s que
trabalham de maneira extremamente cientifica em seus laborat6rios (hard-science),
pude inteirar-me do conhecimento que eles desenvolvem sobretudo no campo da
neurociéncia molecular. Esses neurobiol ogistas, mesmo quando favoraveis a psica-
nalise, ndo tentam estabel ecer pontes entre neurobiologia e psicandlise. E quando o
fazem é para discutir certos aspectos de ordem epistemoldgica, pois a neurobiolo-
gia ndo necessita diretamente da psicandlise. Por outro lado, alguns geneticistas
trabalham com alguns conceitos da psicandlise.

Uma outra observacdo, que reforca a primeira, € sobre a questéo do método.
Eu sou pela heterogeneidade: campos que sdo diferentes, com métodos, objetivos
e procedimentos diferentes ndo se comunicam facilmente. Por exemplo, uma pes-
guisa no dominio da neurobiologia sobre a doenca de Parkinson, ou Alzheimer, e
aquilo que a psicandlise tem a dizer sobre o envelhecer, ndo entram diretamente em
comunicacdo. O fato de que os neurobiologos que trabalham com a questéo do
dormir e do sonhar parecem, as vezes, falar as mesmas coisas que os psicanalis-
tas, ndo significa que estejam, de fato, falando das mesmas coisas. Devemos dei-
xar de lado as ilusdes de interdisciplinaridade. Minha experiéncia do que tem sido
feito em Paris, sobretudo no Centre du Vivant (Centro do Vivente) do qual sou o
diretor, mostra que a fecundidade dos seminérios que temos tido implica que aque-
les que dele participam tenham um interesse no trabalho uns dos outros; que fos-
sem o0 mais inteligentemente informados daguilo que o lado oposto faz. Mas néo
podemos esperar, visto o estado atual de conhecimento cientifico e psicanalitico
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estabel ecer facilmente pontes entre campos téo distintos como a neurociéncia e a
psicanalise.

Umaterceira observacéo: quando se fala hoje em dia de neurociéncia, estase
freqlientemente referindo a integracdo das ciéncias cognitivas nas neurociéncias,
dai a expressdo “neurociéncia cognitiva’. Como se as ciéncias cognitivas pudes-
sem fazer a ponte entre a neurociéncia dura e a psicandlise. Uma vez mais devemos
refletir com cuidado entre o que pode ser a realidade de um didlogo e ailusdo de
um didlogo. Por exemplo, 0 “eu” dos neurocientistas ndo é o mesmo “eu” 0s psi-
canalistas. Quarta observagdo: muitos neurocientistas da atualidade tendem a
considerar que a obra pré-psicanalitica de Freud — “As Afasias’, “O Projeto...”, e
seu trabalho de pesquisador, que tudo isto formavam a base daguilo que, em segui-
da, tornou-se a neuropsicologia. Aqui também devemos ter cuidado. Detenhamo-nos
em dois aspectos: primeiro que, incontestavelmente, Freud tinha uma escuta extre-
mamente dindmica do funcionamento psiquico. Em seu trabalho sobre as afasias,
no Projeto... ele desenvolveu hipéteses fecundas, embora ndo tivesse, naquela épo-
ca, 0 conhecimento cientifico que dispomos hoje.

Conseqlientemente, as contribuicdo do Freud “pré-Freud” sdo sem davida
muito interessantes, principal mente para os psicanalistas que tém interesse em com-
preender como uma obra, um pensamento, é formado, ou ainda, comparar as idéias
do Freud do comeco com algumas de suas idéias tardias. Mas dai a dizer que Freud
abriu a via a neuropsicandlise € uma afirmacdo da qual desconfio muito. Freglien-
temente ouve-se dizer que se a psicandlise edificou-se a partir de model os cientificos
atualmente ultrapassados, porque a psicandlise ndo deveria se reatualizar a partir
dos modelos cientificos de nossa época? Acho que aqui temos uma nova concep-
¢cao da psicandlise; mas é importante saber que ndo se trata mais da psicanélise
freudiana. A psicandlise freudiana separou-se dos modelos biol égicos e sobretudo
dos neurol6gicos e neuropsicoldgicos: a metapsicologia freudiana é prova disso.
Ou sgja, cada vez mais as proposicdes, as hipéteses, os conceitos, que tém valor
ficcional para trabalhar com os pacientes, mas resistem a uma comprovagao cien-
tifica, distanciaram-se desses model os — biol 4gicos, neurol 4gicos, neuropsi col 6gicos.
Devemos prestar muita atencéo a isso. Pode-se até falar, como se faz atualmente,
de “neuropsicandlise” como uma disciplina. Mas, para mim, uma tal disciplina é
incompreensivel em termos da psicandlise freudiana. Se alguém disser “a psicana-
lise freudiana esta completamente superada; deve-se ir mais além de Freud; a
psicandlise € uma neuropsicandlise”, entdo, tudo muda. Sera que o futuro nos re-
serva uma nova disciplina armada de novos métodos e, provavel mente, de uma nova
concepcdo da pratica analitica? Bem al éumaoutra coisa. A Associagdo Internacio-
nal de Psicandlise desenvolve pesquisas nesse sentido. Mas aqui estamos muito
distantes do velho Freud: estamos abandonando-o. N&o se deixa facilmente a psi-
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candlise, o freudismo, o kleinismo, o bionismo. De fato, ndo se procura fazer pon-
tes; trata-se de uma outra coisa.

Bem, Prof. Fédida, muitissimo obrigado pela entrevista. Ha ainda algo que
0 Sr. gostaria de acrescentar?

Certamente eu teria ainda muita coisa a dizer. Porém direi apenas que acho
gue se deve estar extremamente interessado por tudo 0 que acontece, pelos novos
desenvolvimentos da psicandlise. Deve-se interessar também, é claro, pela questéo
bastante atual das psicoterapias. Além disso, acredito que se deve estar sempre muito
aberto atoda evolucdo da civilizagdo. Ha muita coisa interessante acontecendo hoje
gue deve ser acolhida, pensada e trabalhada. Mas, a0 mesmo tempo, ndo podemos
nos esguecer das bases que permitem que a psicandlise exista.



