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MICHEL BOTBOL — Ha cinco anos o senhor publicou La fatigue d’étre
soi (1998),% um livro sobre a depressdo, no qual se observa que esta
questdo foi abordada de modo muito original do ponto de vista sociolégico.
Pareceu-me que, para 0 senhor, a depressdo era um pretexto, que ela Ihe
interessava sobretudo como objeto antropolégico, um marcador social.

ALAIN EHRENBERG — Em meus trabalhos, defendo uma con-
cep¢do antropoldgica da sociologia, que consiste, seguindo a
licdo de Marcel Mauss, em tentar apreender “o homem to-
tal”. Isto implica trabalhar sobre dominios particulares, como
a patologia mental, ndo apenas para fazer uma sociologia
especializada, mas também uma sociologia geral — neste
caso, compreender certas mudangas na individualidade con-
temporanea. Com relacdo a depressao, esta postura me con-
duziu a colocar dois objetivos interligados, tal como indico
na introducdo do livro: explicar ndo s6 o sucesso médico,
mas também o sucesso social da depressdo. Sucesso médico
porque podemos dizer que a depressdo se tornou o epicentro
da psiquiatria por volta de 1970-75, quando os epide-
miologistas a consideraram como a patologia mental mais
disseminada no mundo. Além disso, ela é tida, na midia, como
‘uma doenca da moda’ ou ‘o mal do século’. Ela acabou por
designar a maior parte dos males psicolégicos ou
comportamentais com que cada ser humano pode se deparar
ao longo de sua vida. Nesta dimensdo é um sucesso sociolo-
gico. E eu quis examinar este duplo sucesso colocando duas
questBes: a) em que sentido a depressdo se tornou a doenga
mais disseminada no mundo?; b) em que a depresséo é revela-
dora das transformagdes na individualidade contemporanea?

L Principais obras de Alain Ehrenberg: Le culte de la performance (Calmann-Lévy,
1991; col. Pluriel, 1995); Lindividu incertain (Calmann-Lévy, 1995; col. Pluriel,
1996); La fatigue d’étre soi: Dépression et société (Odile Jacob, 1998; Odile
Jacob Poche, 2000).
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144  ALAIN EHRENBERG

O senhor diz que fiz isso tomando como ‘pretexto a depressdo’. Na verdade
é a0 mesmo tempo um falso pretexto, pois levei a depressdo a sério. Quero
dizer, constitui um corpus bastante complexo de diversos artigos de revistas e
obras psiquiatricas que fui acompanhando por um longo tempo; também inves-
tiguei revistas médicas como a Revue du Praticien, para compreender como 0s
psiquiatras se reportavam aos clinicos gerais para explicar 0 que era a depres-
sdo, como era diagnosticada e que estratégias terapéuticas era preciso ter em
relacdo a ela. O terceiro nivel foi um corpus de revistas, sobretudo femininas,
para entender como a depressdo era explicada ao grande publico. Nos anos
1960, por exemplo, os jornalistas insistem sobre o fato de que a depressdo ndo
é loucura ou preguica. E os dois objetivos sdo: fazer com que os leitores reco-
nhecam os sintomas e fazer com que possam procurar um médico. O mal é
curdvel, se pensa na época. Trata-se de trabalhar a depressdo em seus aspectos
técnicos, o que me levou a olhar pelo lado da psicanalise, da psicofarmacologia,
da neurobiologia ou da epidemiologia. Minha finalidade era apresentar um pa-
norama global através do exame da pluralidade de suas facetas. Centrei meu
trabalho sobre a histdria do raciocinio psiquiatrico, sobre os problemas com 0s
quais os psiquiatras se defrontam no diagndstico e o atendimento terapéutico da
depresséo, sobre como eles o0s resolvem e... sobre 0s problemas que as proprias
solugdes colocam. Tentei cruzar estes aspectos com a historia dos modos de vida,
inserindo a depressédo no contexto das transformacdes das normas sociais.

Meu campo de investigagdo era sobretudo a Franca. Todavia, foi preciso, sem
duvida, fazer um gigantesco desvio, visto que, como todos sabem, a partir dos
anos 1970 ocorre nos Estados Unidos uma mudang¢a fundamental da clinica
psiquiétrica: o DSM 111.2 Assim, este viés também teve de ser levado em conta.

MICHEL BOTBOL — A propdsito do DSM ¢ da transformacéo radical que representou para o
raciocinio psiquiatrico, ndo se pode considerar que as razGes de sua emergéncia neste momento séo
as mesmas que se encontram na origem do ‘sucesso’ da depressdo?

ALAIN EHRENBERG — Com frequiéncia, colocaram-se em evidéncia razdes ideo-
légicas na origem do DSM Ill. Deixavam-se de lado as razbes préaticas que
levaram a modificar a nomenclatura das patologias mentais, que passou da
antiga clinica, em termos de organizagdo psicética e neur6tica, para uma clini-
ca sindrémica. Estudei este movimento no caso da depressdo e, grosso modo, con-
sidero que a depressdo contemporanea comega com a invencao do eletrochoque
e ndo com a descoberta dos antidepressivos. Por qué? Porque a partir desta

2 DSM é o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais elaborado pela American
Psychatric Association, em 1952. Este manual sofreu revisdes em 1968 (DSM-11), 1980 (DSM-
[11) e 1994 (DSM-1V).
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técnica, nos anos 1940, tem lugar um cendrio de controvérsias idéntico ao que
se verificou no inicio dos antidepressivos em 1957-58. Ao observar que a
sismoterapia® ndo funciona com os esquizofrénicos, mas é bastante eficaz na
melancolia, os psiquiatras logo se perguntam se a técnica poderia ser aplicada
nas manifestagdes depressivas menos graves. As discussdes se estruturam entre
trés conceitos de depressdo: enddgena, neurdtica e exdgena — esta Ultima sen-
do, muitas vezes, identificada como neurotica. H4 um consenso sobre a eficicia
do eletrochoque e dos antidepressivos no primeiro tipo e um desacordo nos
dois outros.

De fato, 0 que é impressionante com relagdo a depresséo € que 0s psiqui-
atras permanecem dizendo, tanto em 1950 como em 1990, que ndo se pode
defini-la. H4 uma tal floragdo de sintomas, de formas, etc. E por isto que cito
esta frase bem conhecida de Lacan, “a angustia ndo engana”, para mostrar
que a depressdo é justamente o inverso: a doenca enganadora por exceléncia.
O conceito de ‘depressdo disfarcada’ € a finalizagdo desta dificuldade.

Existe, entdo, ndo apenas problemas de diagnéstico, mas também problemas
para se distinguir entre os diferentes tipos de depressdo, tipos que devem deter-
minar a escolha dos tratamentos.

Ora, diferenciar uma depressdo enddgena de uma depressao neurética ndo é
uma coisa fécil, sobretudo para o olhar pouco experimentado do clinico geral,
pois é justamente a ele que chegam aqueles que, antes, a psiquiatria designava
como 0s ‘pequenos mentais’ (petits mentaux). Somavam-se a isto 0S riscos mais
importantes que se corriam com o0s antidepressivos da época, comparados com
os de hoje em dia. Dai, resultava uma superprescricdo dos ansioliticos associada
a uma subprescri¢do de antidepressivos.

O DSM I, este gigantesco empreendimento, também foi um meio prético
de superar a dificuldade colocada por esta triparticdo entre enddgeno, exdgeno
e psicogénico. Certamente, ha toda uma variedade de questdes em jogo, mas era
preciso colocar em evidéncia 0s aspectos praticos, absolutamente essenciais, e
que ndo tinham sido considerados de modo devido.

MICHEL BOTBOL — Entéo, 0 DSM Ihe parece sobretudo um instrumento de estandartizagao
dos diagndsticos e ndo um outro efeito desta evolugdo antropolégica que provocou o sucesso da
depressao.

ALAIN EHRENBERG — Sim, o DSM Il traduz, antes, como se sabe, a bascula da
psiquiatria em direcdo a uma “evidence based medecine” (medicina baseada na evi-
déncia). Com o DSM Il a depressdo passou do estatuto de sintoma ou sindrome

3 Sismoterapia é a técnica terapéutica que se vale do efeito do choque dos acessos convulsivos
provocados artificialmente (pelo cardiazol, eletrochoque, etc.). (N. daT.)
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nas neuroses e psicoses para o estatuto de entidade clinica autbnoma sobre a
qual se deve agir de forma direta — principalmente porque se tém 0s meios
para agir. A sindrome se tornou uma entidade clinica.

Vé-se bem, por exemplo, que a psiquiatria sempre considerou os benzo-
diazapinicos como medicamentos sintomaticos e ndo como ‘verdadeiros medi-
camentos’ curativos. Ndo é absolutamente o caso dos antidepressivos. Além
disso, € bastante fascinante a diversidade de sintomas sobre 0s quais 0s
antidepressivos atuam. A ponto dos farmacologistas contestarem sua designa-
¢do de *“antidepressivo”, sublinhando o fato de que sua acdo ultrapassa em
muito os sintomas da depressdo.

MICHEL BOTBOL — Sem duvida o senhor sabe que se constata neste momento que o0s antide-
pressivos serotoninérgicos buscam e obtém extensdes de AMM? para as perturbagdes ansiogénicas
generalizadas.

ALAIN EHRENBERG - Isto € algo incrivel e também faz parte do dominio de exten-
sdo da depressdo. No inicio — temos, se permanecemos em termaos sindrémicos —
as perturbacdes de ansiedade, de um lado e, de outro, as perturbacdes depressivas.
E também o constante problema das relagdes entre ansiedade e depresséo.

E temos, depois, os trabalhos dos anos 1960 feitos por Don Klein nos Estados
Unidos, um dos importantes promotores do DSM-III e um dos mais vivos
opositores da psicanalise — ele era favordvel a que se retirasse a nogdo de
neurose do DSM ll1, inclusive como categoria descritiva. Klein mostra, utilizan-
do a imipramina, a grande eficcia dos antidepressivos nas perturbacdes ansio-
sas que se apresentam como crises de angustia. E isso em uma época bem
anterior aos serotoninérgicos. A partir dai, a neurose de angustia, de Freud, foi
desmembrada em duas sindromes: os ataques de panico e as perturbagdes ansiosas
generalizadas. Um pouco mais tarde, no inicio dos anos 1980, cada vez mais
aparecem artigos considerando que a perturbacdo ansiosa generalizada é mais
bem tratada pelos antidepressivos do que pelos ansioliticos. Isto significa que,
pelo viés da farmacologia, 0 continente da ansiedade resvala no da depressao.
O mesmo ocorre com a antiga neurose obsessiva, que passa a ser definida como
TOC (transtorno obsessivo-compulsivo). Dai decorre a popularidade atual da
palavra ‘ansiodepressivo’, que ndo esta registrada em nenhuma nomenclatura e
no entanto é muito empregada. Com este nome se reagrupa um ndmero enor-
me de pequenos problemas, que podem até ser bastante dolorosos. Ndo estou
falando de patologias graves, mas do mal-estar de qualquer um. Um dos elemen-
tos de extensdo do paradigma da depressdo é, entdo, o resvalar da ansiedade na

4 AMM ¢ a autorizagio para que um medicamento seja colocado & venda no mercado (em
francés: I"auttorisation de mise sur le marché).
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depressio, pela via dos antidepressivos. E uma das maltiplas vias de alargamen-
to da etiqueta ‘depressdo’. Desde pelo menos os anos 1970, o termo ‘depressao’
¢ igualmente utilizado para néo estigmatizar os pacientes psicéticos, parecendo
mais aceitavel o diagnostico de depressao.

Do ponto de vista socioldgico, esta evolugéo se associa a uma transformacéo
marcada, uma transformacéo de grande amplitude da normatividade social: a
passagem de uma sociedade que se refere a disciplina (interdicdo, obediéncia,
autoridade, etc.) para uma socieadade que se encontra sob o primado da auto-
nomia. A autonomia, isto é, a decisdo e acdo pessoais. Considero que a palavra
‘disciplina’, por um lado, e ‘autonomia’, por outro, séo as palavras-chave desta
evolucdo social.

E esta mudanca na hierarquia dos valores e das normas que constitui o centro
de meu trabalho de pesquisa, quer se trate do esporte, da droga, da televisédo ou da
depressdo. De certo modo, exploro meus mundos da autonomia (e do ‘mal-es-
tar”) como Foucault explorava os mundos da disciplina (e da loucura). Ndo que
a disciplina tenha desaparecido, mas antes ela se encontra embutida na autono-
mia que, hoje em dia, Ihe é superior em valor. La fatigue détre soi € um estudo de caso
no qual procurei mostrar que na passagem da neurose para a depressdo, se passa
de uma patologia do conflito — que coloca em cena o desejo —, para uma
patologia da insuficiéncia — que coloca em jogo a questdo da acao.

Com a depressdo, se reencontra finalmente a concepgao de Janet da neurose
que marginaliza a concepg¢do freudiana. Sua oposicdo me serviu de grade de
leitura da historia da depressdo contemporéanea.

E preciso lembrar que tudo depende do tipo de leitura que se faca da
sindrome depressiva. Pode-se, como o fazem os psicanalistas, considerar a
depressdo como o sintoma de um estado neurético absolutamente classico.
Mas também & possivel indagar se, em psicanalise, as patologias narcisicas e
os estados-limites ndo desempenham, em relacdo a neurose, 0 mesmo papel
que a nocdo de depressdao desempenha para a psiquiatria. Fala-se de falha do
eu, de caréncias narcisicas, etc. Sera que, afinal, a propria psicanalise ndo
estaria em vias de se transformar em defectologia?® Esta é, por exemplo, a
opinido do psicanalista Raymond Cahn.

MICHEL BOTBOL — Um conflito narcisico ou de competéncia, de capacidade, vem substituir
um conflito de autoridade, de disciplina, de interdito.

ALAIN EHRENBERG — Eu diria que a neurose no sentido de Freud foi, se olha-
mos as coisas do ponto de vista da sociologia, um modo de nomear a di-

5 Defectologia é o ramo da medicina concernente a doengas consideradas irrecuperéveis para
uma vida cujo ideal seja a autonomia e a realizagao de si. (N. daT.)
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mensdo mental dos problemas gerados pelo tipo de regras sociais da época. Da
mesma forma, a depressdo, sociologicamente falando, € um modo de nomear
certo nimero de problemas gerados pela regra da autonomia que prevalece hoje,
regra gque esta instituida no sentido de que ela estd em todos os espiritos e que nos
justificamos nossas acdes por meio de palavras emprestadas da linguagem da
autonomia.

MICHEL BOTBOL — O que ¢ fascinante em tudo isso é a convergéncia de dois eixos independen-
tes: 0 da farmacologia e o da representagdo social da individualidade, na determinagdo da depres-
s&0 como paradigma...

ALAIN EHRENBERG — Ndo me parece que seja uma determinacdo. Ndo ha
determinismo técnico. Ndo acho que sejam os medicamentos em si que geram
estas representacfes e determinam a delimitagcdo do campo. A farmacologia e a
propria molécula ocupam um lugar absolutamente decisivo, mas ndo é um
lugar de causa. Penso que a associacdo entre um tipo de medicamento de espec-
tro de acdo bem abrangente e um certo nimero de problemas de diagndstico
conduziram ao abandono do antigo modelo da depressdo, mesmo se, na prati-
ca, este modelo continue sendo utilizado por muitos clinicos. Logo, néo se deve
pensar que a descoberta da molécula é a causa principal de todas estas mudan-
cas. O antidepressivo ndo se tornou, tal como queria Kuhn — o inventor da
imipramina —, um medicamento especifico da depressdo enddgena, mas antes,
como acreditava Kline — o inventor do primeiro IMAO (grupo de antidepressivos
cuja sigla significa inibidores da monoaminoxidade) —, um energizante psi-
quico, segundo sua prépria expressao (psychic energizer).

MICHEL BOTBOL — Seré que se poderia dizer melhor, afirmando que ha uma dialética entre
estes dois modelos de psicopatologia? Seria possivel indicar uma evolugdo no sentido desta dialética?
No momento do aparecimento dos primeiros serotoninérgicos nos Estados Unidos, a publicidade
era muito antipsicoterapica: via-se um barbudo freudiano, um diva vazio, e a legenda;“Os nossos
pacientes nds os preferimos de pé.” Ninguém hoje faria uma publicidade desse tipo.

ALAIN EHRENBERG — Sim, eu proprio vi ha alguns anos uma publicidade de um
laboratério também com um foto de Freud, que deixava subentendido: “N6s
ndo somos mais que vendedores de medicamentos.” O problema é que, ao
menos implicitamente, estas posi¢Bes referem-se as terapias cognitivo-compor-
tamentais que partilham com a concepcdo farmacoldgica a mesma visdo do
paciente e da patologia. Ou seja, considera-se o problema em termos de meca-
nismos mentais ou mecanismos neuronais, sem um interesse verdadeiro pelo
tecido subjetivo que singulariza a especificidade da pessoa, a natureza do ani-
mal humano que vive em sociedade. Mas é preciso, de modo sistemaitco, se
interessar de perto por este tecido? Em nome de qué?
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MICHEL BOTBOL — O senhor acha que, apesar desta confuséo tedrica, a referéncia a psicoterapia
marca 0 retorno de uma tensao corpo-espirito que estava a ponto de ser esquecida pela psiquiatria
dominante?

ALAIN EHRENBERG- E preciso analisar isso mais de perto. Na atualidade, me
interesso por dois temas: o primeiro diz respeito as novas relagdes que come-
¢am a se estabelecer entre neurologia e psiquiatria pela via da técnica da ima-
gem cerebral e da neurobiologia molecular. O lugar cada vez mais proeminen-
te destas abordagens é uma tendéncia muito forte na literatura universitaria, a
que conta para fixar as normas, com o objetivo de dar um fim a divisdo entre
neurologia e psiquiatria, ao great divide, como se costuma dizer nas revistas ame-
ricanas. Para ser breve, o personagem principal desta divisdo é Freud, quando
distingue, em 1891, a afasia neuroldgica da afasia histérica, esta Gltima sendo
algo que se passa no corpo, mas que ndo provém do corpo, ao contrario da
primeira. As neurociéncias muitas vezes tiveram a pretensdo de poder acabar
com esta divisdo, o que desemboca em uma visdo neuroldgica da patologia
mental. Todo problema mental teria, de um modo ou de outro, uma traducédo
cerebral. Para mim, a psicanélise freudiana é a Unica abordagem inteiramente
individualizada, no sentido de que ndo ha qualquer transcendéncia do sintoma
em relacdo ao sujeito e para a qual tudo se passa na linguagem, pois 0 que
Freud descobriu foi o poder méagico das palavras, conforme nos lembrou muito
bem o historiador John Forrester. No entanto, é freqliente se compreender mal
0 que a psicandlise diz e faz — o0s psicanalistas tém sua parte de responsabili-
dade nisto. Do lado da prépria psicologia cognitiva, verifica-se este mesmo
movimento em dire¢do ao cérebro; a psicologia reencontra enfim — como nos
explicam os autores de Cerveau et psychologie (Cérebro e psicologia) destinado aos
estudantes de psicologia — seu interlocutor de referéncia.

Isto coloca muitos problemas, pois em tudo que se publica em revistas
como a Archives of General Psychiatry ou The American Journal of Psychiatry, gracas aos
novos instrumentos da biologia molecular e da técnica da imagem cerebral,
pretende-se estabelecer uma ponte entre o espirito e o cérebro. O problema é
que se ndo for um problema de ponte, ela jamais sera construida.

Dizem também que o cérebro é o objeto mais complexo do universo. Mas a
nogdo de complexidade talvez ndo seja adequada: serd que ndo se acaba elimi-
nando a natureza especifica dos fendmenos do espirito colocando-o sob a pala-
vra aglutinante: “complexidade™?

Verifica-se um grande investimento da metodologia e dos instrumentais mas
nenhuma reflexdo conceitual em psiquiatria.

Além disso, este ponto de vista supde um raciocinio dualista sobre o qual se
pode apontar, conceitualmente, os impasses. Ora, mesmo na biologia néo se é
obrigado a pensar que o espirito esta no cérebro. Por exemplo, os neurobi6logos
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do desenvolvimento (tal como Alain Prochiantz) pensam que o espirito é um
fendmeno resultante da adaptagdo do organismo ao meio. Claro que o cérebro
desempenha um papel muito importante nesta adaptacdo, mas esta importancia
ndo impde que o espirito possa reduzir-se ao cérebro para um neurohiélogo. O pro-
blema das neurociéncias utilizadas em clinica psiquiatrica é que elas se fundam
sobre esta teoria redutora, ou seja, a idéia de que a causa dos fendmenos psiqui-
cos esta no cérebro. Encontra-se ai o velho sujeito transcendental, porém mate-
rializado. E a alma de Descartes, mas uma alma material. Paradoxalmente, se
estd tanto na teologia quanto na ciéncia.

E claro que temos um corpo, logo, necessariamente, tudo o que sentimos impli-
ca em mecanismos cerebrais. Além disso, sob 0 ponto de vista do método, a biolo-
gia deve, para fazer seu trabalho, reduzir o homem a seu corpo. O passo excessivo
é quando se faz do cérebro o ator das opera¢des mentais, 0 motor da pessoa.

Isto elimina a natureza social da individualidade e, por consequiéncia, 0s
conflitos morais que se encontram na fonte inconsciente de numerosas neuro-
ses. E ai, me parece, que a psicanalise tem, ainda, algo a dizer.

MICHEL BOTBOL — Escutando-o, eu me dizia que se encontra ai a oposi¢do que propde em seu
livro entre 0 modelo freudiano do conflito e 0 modelo de Janet da insuficiéncia. De certo modo a
idéia de que o déficit é a conseqiiéncia de uma disfungéo neuroldgica acompanha a idéia de um
cérebro ator do espirito.
ALAIN EHRENBERG — De fato. Penso que o cérebro, hoje, ndo é mais simplesmente
um fato cientifico, é também um fato social. Verifica-se cada vez mais referéncias
ao cérebro nas midias, na imprensa. Na atualidade, tanto palavras da psicanalise
quanto palavras que vém da neurobiologia entraram na lingua corrente. Por exem-
plo, penso no testemunho de William Styron em seu livro sobre seu episédio
depressivo. E interessante de se ler, porque o autor adotou inteiramente a lingua-
gem do DSM para contar o que lhe acontece. O mesmo com relagdo a um roman-
ce que fez muito sucesso nos Estados Unidos, um romance formidével: Les corrections,
de Franzen. Neste livro, dos cinco personagens, um se mostra preocupadissimo
com a depressdo. Ele se encontra tendencialmente na ‘depressao subclinica’, como
ele préprio diz. Teme cair na depressdo ‘clinica’, porque sua mulher e seus filhos
poderdo toma-lo como um doente e, entéo, sua palavra ndo tera qualquer valida-
de para eles. Dito de outra forma, a descricdo de suas relagdes de casal e de
familia passa pela referéncia a depressdo — suas transmissdes neuroquimicas o
preocupam enormemente. Observa-se, com isso, até que ponto se adota, aqui,
uma nova linguagem que faz referéncia & biologia. Claro que o mesmo ocorre
com a psicanalise.

Pensemos no ‘trabalho de luto’, por exemplo. H4 uma tentacdo naturalista-
bioldgica de um lado, e uma tentagdo psicoldgica, por outro, que pode ser
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também psicanalitica, mas sdo duas faces de um mesmo modo de ver as coi-
sas. Hoje, mais e mais problemas sdo definidos em termos de sofrimento
psiquico e suas solugdes sdo propostas em termos de saide mental — segun-
do tema sobre o qual trabalho. A referéncia ao par sofrimento psiquico/salde
mental se difunde no contexto de uma medicina do bem-estar, da qualidade
de vida. E um movimento que est4 para além da psiquiatria.

Eu diria que, no fundo, nossa sociedade adotou uma nova linguagem, que
¢ a linguagem da vulnerabilidade individual. Isto ndo significa que as pessoas
sdo mais vulneraveis que antes ou que sofram mais que antes, contudo, € isto
que ganha evidéncia quando se descrevem todos os tipos de situagio. E certo
que a saide mental € um novo dominio da sadde, porém, de maneira mais
profunda, penso que € um modo de nomear confusamente toda uma série de
problemas que acompanham a sociedade da autonomia.

Na lei de modernizagdo de janeiro de 2002, na qual se encontra a lei sobre
o0 assédio moral, verifica-se, nos diversos trabalhos preparatérios, ser preciso
acrescentar em tudo, no Codigo de trabalho ou em qualquer outro lugar, o
adjetivo ‘mental’ toda vez que for questdo do fisico. Por exemplo, onde esta
colocado ‘saude fisica’, é preciso acrescentar ‘e mental’, onde estd apenas
‘salide’, é preciso acrescentar ‘fisica e mental’. Acho que hd uma func¢éo de
totalizacdo dos adjetivos ‘mentais’ e ‘psiquicos’, porque estes adjetivos sao
um modo de designar a pessoa como um todo. Ora, justamente, no mundo da
autonomia se invoca a pessoa em sua totalidade.

O individualismo ndo tem nenhuma relagdo com as idéias de retracdo
para o privado ou de perda de referenciais. O individualismo é, antes, um
modo de acdo. Ou seja, trata-se, hoje em dia, de socializar pessoas que pos-
sam decidir e agir por si mesmas, como uma totalidade. O ideal social ou a
normatividade social de hoje € que, em qualquer tipo de instituicdo, é preciso
evocé-la na sua totalidade.

Para mim, o par sofrimento psiquico-saide mental é um modo de desig-
nar estas novas formas de socializagdo em referéncia a autonomia.

Mas a autonomia é uma norma. E necessario precisar isso porque ai, tam-
bém, houve muito quiproqud sobre o que eu disse, inclusive em criticas que
até podiam ser elogiosas. Eu nunca disse que as pessoas antes eram discipli-
nadas e agora autbnomas, que eram culpadas e neuréticas e hoje insuficientes
e deprimidas. O que me interessou foram estas transformacgdes normativas, e
ndo a realidade pessoal ou clinica de meus contemporaneos. Dizendo de ou-
tra forma, a autonomia é um elemento a partir do qual somos medidos, como
0 era antes a disciplina. N&o se tem que tomar a autonomia por uma substan-
cia, uma realidade; é uma linguagem, e como tal, é alguma coisa normativa,
que implica expectativas.
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Em 1968 a autonomia aparecia como uma contestagdo do poder, do exerci-
cio da autoridade. Era um erro, na verdade se estava em vias de secretar uma
nova linguagem, de mudar de mundo. Pense em Surweiller et punir (Vigiar e punir),
de Foucault, este grande livro das disciplinas publicado em 1975, justo no
momento em que este mundo estava explodindo. Era nossa gramatica social que
estava evoluindo.

Penso que se cruzam, ai, as duas faces que me interessam na questao da satde
mental: de um lado, a tendéncia a naturalizacdo completa do espirito pela via das
neurociéncias — € a tentagdo bioldgica; por outro, o discurso sobre o sofrimento
psiquico que se tornou uma verdadeira ideologia — é a tentacdo psicoldgica.

MICHEL BOTBOL — Mas de uma psicologia sem desejo, sem inconsciente ou com um inconsci-
ente desprovido de intengdo, bem distante do inconsciente freudiano.

ALAIN EHRENBERG — Isso mesmo. Acho mesmo que quando se diz ‘inconsciente’
€ necessario sempre precisar. Muitas vezes, as pessoas falam de inconsciente
como se inconsciente fosse assimildvel a psicanélise. Ndo. Na psicanalise, se
trata de um inconsciente particular, o inconsciente sexual que coloca a questdo
do desejo. Para Freud, é a tensdo do desejo que domina o eu. Ele inventa a idéia,
descobre o fato de que se pode ficar doente de seu desejo.

Nas duas tendéncias que eu evocava, a naturaliza¢do e a ideologia do sofri-
mento, ha a nogdo de psiquico que no fundo desaparece. De um lado é o social
que penetra diretamente na pessoa (ou seu cérebro, se prefere), por outro, vocé
tem um cérebro ou um espirito-cérebro.

Mas também temos dificuldade em marcar o que a psicanalise tem a dizer
quando intervém com regularidade nas questdes institucionais. Pensamos nos
debates sobre o PACS,® em que os psicanalistas se dividiam entre ‘reacionarios’
e ‘progressistas’. De um lado, se faz “do” simbolico uma realidade substancial
com uma espécie de fetichizacdo das regras sociais e, por outro lado, se esta
quase sempre em uma ideologia da escolha total (a diferenga dos sexos ndo
seria mais que uma vizinhanga). O que se perdeu de vista € a questdo da neces-
sidade: uns ndo a véem mais, outros a formulam como uma espécie de lei
divina, como se as sociedades ndo pudessem evoluir, como se 0 parentesco nao
fosse uma nogéo suscetivel de evoluir. Fala-se, entdo, de dessimbolizagdo como
se 0s conteidos simbolicos ndo pudessem mudar. Parece-me que por tras de
tudo isso had uma extrema dificuldade em pensar a natureza social do homem
numa sociedade individualista.

6 PACS ¢ o pacto civil de solidariedade estabelecido entre duas pessoas que v3o morar juntas sem
se casar oficialmente (em francés: Pacte Civile de Solidarité).
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