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A direcdo do tratamento
e o uso do psicofdrmaco

Gilda Paoliello

A partir da demarcacao das diferencas entre o sin-
toma psiquiatrico e o psicanalitico e da especificidade
do psicofarmaco dentro da medicina, a autora discute a
importancia de a psicanalise acompanhar os avancgos da
psicofarmacologia assim como a importancia de ndo se
desvincular os conceitos operativos da psicanalise, tais
como a transferéncia e o conceito de sujeito, do ato de
medicar
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Durante toda a sua obra, Freud esteve atento as possibilidades
que o desenvolvimento da ciéncia traria ao campo psi, embora
deixasse claro que a tarefa da psicanalise era descobrir a funcdo do
inconsciente e suas consequéncias sobre a vida psifamaém
Lacan demonstrava esse interesse ao instioirato da fundacao
da Escola Freudiana de Paris, a secdo de Psicanalise Aplicada,
atribuindo aos médicos a fungé@o de contribuir para a experiéncia
psicanalitica e vice-versa.

Hoje, o desenvolvimento das neurociéncias, particularmente da
psicofarmacologia, € um fato, e deixar de considera-lo seria, para o
psicanalista, uma posicédo retrograda ou, pior ainda, de recusa
perversa. A psicofarmacologia oferece-nos, sem duvida,
importantissimos recursos, e seria uma grave omissdo deles néo
langcarmos mao. Porém, medicam psiquiatria, ndo € um ato
simples e nunca se reduzird a um diagndstico e uma pilula. Muitas
variaveis atuam sobre essa pratica: além da selecao das drogas, que
devem ser sempre feitas a partir da observacéado direta e do
conhecimento das especificidades dos neurotransmissores, devemos
levar em conta que a prescricdo € um ato que nunca deve ser isento
da participacdo do sujeito e que, se 0s neurotransmissores sao
conhecidos, a estrutura s6 é alcancada através das fantasias e
substituicdes sintomaticas. O Edipo n&o pode ser deduzido pelas
neurociéncias, e a formacéao do delirio ndo deriva do conhecimento
dos neurotransmissores.

Apesar dos avancos trazidos pelo recurso farmacoldgico,
observamos um triste fenbmeno dentro da psiquiatria atual: um
desinteresse crescente pela observacdo clinica em sua riqueza de
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detalhes, pervertendo o ponto de partida do diagnostico. A psiquiatria atual vem
invertendo os valores, diagnosticando em funcao do tratamento, fazendo-nos|pensar
que, em vez de “para novos males, novos remédios”, a indicacdo € “para|novos
remeédios, novos males”. Esse sintoma revela a crise que a psiquiatria vem
conhecendo, paradoxalmente, desde o surgimento dos antidepressivospsigue o

4 s¢ faz acentuar ainda mais, ja que seu principio é estabelecer uma classificacéao
das enfermidades a partir do tratamento, excluindo o sujeito. A psiquiatria precisa,
urgentemente, resgatar o olhar clinico, substituido que vem sendwapelaticon

das neurociéncias. -

Por outro lado, percebo também, com honrosas e raras exce¢des, uma posi¢ao
de incoeréncia, de passividade, de omissao e até de irresponsabilidade da psicanalise
em desconsiderar — ou considerar mal — o papel do psicofarrvam.
freqUientemente, psicanalistas mostrarem uma postura critica em relagdo ao uso da
medicacao, denunciar seus abusos (que sdao mais que verdadeiros e nocivos, levando
a verdadeiras toxicomanias), mas sem se preocuparem em acompanhar o real avango
da psicofarmacologia e suas reais contribuicées para a clinica.

Sabemos que grande parte de psicanalistas que tém formag¢do médica, medicam
e medicam mal. Sabemos, também, que grande parte de psicanalistas ndo médi
resistem ou ndo sabem quando encaminhar seu analisantes para avaliaca
possibilidade de medicacademos, com freqliéncia, psicanalistas atravessando
Atlantico em busca de supervisdo, o que — é claro —, é bastante interessan
rarissimamente, os vemos abrindo um livro ou se submetendo a uma supervisao
em farmacologia a fim de se atualizarem.

Por tudo isso, emocionou-me a presenca, em Belo Horizonte, do psicanalista
e psiquiatra italiano Carlgigand, por sua preocupacao em elaborar e formalizar a
interacdo da psicofarmacologia e da psicandlise e suas conseqiéncias. Conseguiu
executar essa facanha com brilAcAMP, responsavel, juntamente com o Instituto
de Saude Mental, por sua vinda ao Brasil, sente-se também na responsabilidade de
divulgar as reflex6es déigano e de continuar estimulando esse debate.

E mais que hora de ocuparmo-nos dele pois, se néo o fizermos, entregaremos
a Clinica Psiquiatrica aqueles que consideram o homem “muito enzima”, como
definiu o Presidente do Congresso Mundial de Psiquiatria, ocorrido no Rio de Janeiro,
em 1993.

Para discorrermos sobre a direcdo do tratamento e o uso do psicofarmaco, é
imprescindivel marcarmos alguns pontos fundamentais com relacdo ao sintoma,
demarcando as diferencas entre o sintoma psiquiatrico e o psicanalitico e com relacao
ao psicofarmaco.
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Com relagéo ao sintoma

Freud, freqiientemente, comparava a psicandlise a medicina, no sentido de
apontar as diferencas, principalmente em relagéo aos conceitos de cura e de sintoma
nos dois registros.

Em medicina, o sintoma, como nos diz Foucault, € um significante atrelado a
doenca, seu significado e sua causa sao alheios ao sujeito.

Sintoma S

Doenca s

A definicdo de sintoma, em psiquiatria, € tomada deste modelo médico. Resta-
nos saber se o sintoma psiquiatrico “cabe” dentro deste mafddlaremos a isso.
Passemos ao sintoma, na psicanalise.

Em psicanalise, o sintoma é expressédo de um conflito psiquico que indica a
divisdo do sujeito e sua estrutura € significante, implicando o sujeito do inconsciente.

E da ordem da metafora, é um significante que vem no lugar de outro, recalcado.
O sintoma tem o valor de mensagem cifrada, permitindo ao analista completa-lo,
ao ocupar o lugar de sujeito suposto safeanalista deve procurar saber a que

este sintoma esta respondendo, que gozo ele traz. O analista deve se fazer a seguinte
questdo, como direcdo para o tratamento: “O que fez falhar o recalque e surgir o
retorno do recalcado para que fosse constituido o sintbma?”

Enquanto o sintoma faz parte da vida da pessoa, pode ser considerado como
um sinal — aquilo que representa alguma coisa para alguém. Quando esse sintoma é
transformado em questao, ele aparece como expressao de divisdo do sujeito. E nesse
momento que 0 sintoma encontra o endere¢o certo — 0 analista — tornando-se
sintoma propriamente analitico. Nesse momento, o sujeito se dirige ao analista com
uma pergunta: “O que é isso?” — pedindo-lhe a decifragdo do sintoma, supondo
que o analista sabe sobre ele.

E a demanda feita ao psiquiatra, é diferente? As vezes néo, as vezes sim. E
diferente quando a demanda é feita, ndo pelo sujeito, mas pela familia, pela instituicdo,
pela sociedade. Sabemos que nem sempre 0 paciente procura o0 psiquiatra pelas
préprias pernas, mas, muitas vezes, vem trazido por uma dessas partes, e que,
nessas situacdes, ele é quase sempre incapaz de comunicar sua queixa — a queixa €
ele proprio.

1. Antonio QuinetAs 4 + 1 condigGes da andlis€olecdo Campo Freudiano no Brasil. Rio de
Janeiro, Jorge Zahar, 1991.
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Mas, outras vezes, 0 paciente chega ao psiquiatra com uma transferéncia ja
estabelecida. A questdo é o que o psiquiatra faz com ela. Como nos diz Lacan em
“A proposicdo de 9 de outubro”: “Ela esta ai por graca do analisante. Ndo temos
de dar conta do que a condiciona. Aqui ela esta desde o inicio”. A funcdo do analista
€ saber utiliza-la.

A posicao da psiquiatria como ciéncia é, cada vez mais, excluir o sujeito. O
discurso da ciéncia rejeita o sujeito e ndo se questiona sobre o desejo, ignorando
os efeitos provocados no pesquisador pelo objeto de sua pesquisa. Nessa posicao,
0 psiquiatra ignora o fenémeno transferencial e se exclui do sintoma. Sabemas que_
essa posicdo nao satisfaz. O modelo médico ndo da conta do sintoma psiquiétrico.
Até os psiquiatras biolégicos, cegos da transferéncia, que adota critérios cientificos
para a correlacao sintoma-causa, reconhece que ainda nao é possivel estabelecer
definitivamente essa correlacao. Eles trabalham com suposicdes empiricas. O
psiquiatra ndo pode ficar preso a vertente sintoma/doenca. Ele deve fazer com que
0 sujeito queira saber sobre a causalidade psiquica.

Para Freud, o efeito terapéutico se obtém pelo deciframento dessa mensagem
que é o sintoma, na transferéncia. Assim, o analista se insere no sintoma através
da transferéncia. Mas sabemos que este fenbmeno nao é exclusivo da analise —
como nos indica Lacan, no Seminario XI: “Cada vez que, para o sujeito, essa un&“o
do sujeito suposto saber é enfocada por quem quer que seja, analista ou ngao, @so
significa que a transferéncia ja esté estabelecida”, e o sintoma estara relacignagdea—
essa transferéncia.

Com relacdo ao Psicofarmaco

Este também tem estatuto de excecdo dentro da medicina: ndo se baseia em
mecanismo de acdo e patogénese da doenca. “As teorias que tentam explicar o
mecanismo de acao destas drogas tém-se mostrado um tanto inconsistentes e a
cada dia vém sendo reformuladas em um ou outro ponto. A conclusédo € que o
empirismo rege a pratica do tratamento medicamentoso”.

Basta olharmos como sdo grandes as variacdes entre a dose e o efeito de uma
mesma medicacgao para diferentes individuos que tém um mesmo diagnostico, como
um farmaco que foi positivo para um e ndo o é para outro, €, mesmo para um
mesmo individuo, ndo faz o mesmo efeito em dois tempos distintos. Fica claro
gue, em psiquiatria, ndo se tem a mesma objetividade para se indicar uma medicacao,
como nas outras especialidades.

2. Marcia Montezuma. “Ato nem tio milagroso nem tao dan@dRisco ano X, 13 2, dezembro
de 1997.
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Muitas vezes o remédio entra como significante no discurso do sujeito e, nesses
casos, deve ser trabalhado também nesse registro. Para além da indicagdo médica,
que é soberana, devemos avaliar o que do recurso da medicagdo pode ser utilizado
como tatica e como estratégia na conclusao do tratamento. O remédio deve vir a
cumprir também a funcdo de ato, de interpretagdo ou de supléncia e, uma vez inserido
no discurso do sujeito, tornar-se também analisavel.

A instancia técnica da medicacdo deve ter também uma forca simbdlica,
atuando na transferéncia.

Por fim, devemos lembrar que o remédio, para o apaziguamento do desejo, é
a psicandlise; e que a industria farmacéutica ndo tem como apaziguar o mal-estar
do desejo.

“O homem é muito enzima”, ouco de um colega. “O sujeito é efeito da
linguagem”, dispara outro. A palavra, recurso da estrutura simbdlica que nos mantém
como seres desejantes, causa e sofre efeitos de um substrato bioldgico, da mesma
forma que a biologia humana necessita da hip6tese do sujeito a todo momento em
que se queira explicar os fenbmenos da clinica.

Lembro-me aqui de dois personagens de italo Calvino, também citados por
Ana Maria Portugal no texto “Sujeito e linguagem”. O primeiro personagem, uma
surpreendente armadura, impecavelmente polida e sem nada por dentro, apenas uma
voz metdlica que se dedica inteira a causa de seu pais. Nao é tocada pelos sentidos,
pelas paixdes, ndo sente fome, cansaco, alegria ou angustia. E puro simbodlico,
sustentando a causa e a ordem sem tropecos, sem claudicancias, sem divisdes. O
outro personagem, o Escudeiro, um ser amorfo, que vai se amoldando a tudo o
que passa por perto — animais, plantas, coisas, e dai vai ganhando diferentes
nomeagdes — pura enzima, nada de sujeito.

Somos feitos da matéria dos sonhos, sustentados por um corpo que se torna-

rd p6 — nem pura enzima, nemr@simbolico. Ghudi@antes. O padige, 0 sintoma,
0 psiquiatra e o psicanalista devem caminhar juntos, de bracos dados, mesmo clau-
dicando, sabendo que nem tudo é compativel. Mesmo caminhando de méos dadas,
a psiquiatria e a psicandlise ndo marcham para um saber absoluto, como responde
J.A. Miller a H. Etchegoyen, em histérica entrevista. Havera sempre sombras.

Tomando emprestada uma metafora usada pge Jeorbes, podemos falar
que para onde a psiquiatria avancar como sabeas sombras desses avangos
que a psicanalise vai se ocupar

A articulacao da psiquiatria com a psicanalise deve fazer o tratamento caminhar
na direcao da coincidéncia possivel de uma causa entre 0os dois campos: introduzir
no trabalho clinico a causa do sujeito, que é sua tendéncia especifica para a

3. Ildem, ibidem.
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diferenca. Com isso em vista, € possivel a convivéncia da politica do imprevisivel
da psicanalise com a politica da supressao do psicofarmaco, levando a umajmesma
ética entre os dois campos psi: sustentar aquilo que se deduz da clinica.

Junto ao produto da ciéncia e seus efeitos quimicos, a psicanalisg deve
demonstrar como as modificacdes do sintoma pertencem a economia do gozq. Desta
forma, a “operacgéo farmaco”, como a ela se refere Gagand, se torna falante
em seus efeitos, tanto naqueles quimicos quanto naqueles de natureza significante
(como sugestéao, transferéncia etc.).

Devemos nos lembrar que, antes de sofrer qualquer distarbia_de
neurotransmissdo, o homem é um ser (biologico, falante) que sofre de si mesmo e
€ desta paixao que ele deve se curar

Resumos

Empezando por los aspectos diferenciales del sintoma psiquiatrico y del
psicoanalitico y de la specificidad del farmaco en la Medicina, la autora discurre sobre
el accento que hay que ponerse.

Entiende que el psicoandlisis debe acompafiar los avances de la
Psicofarmacologia y pone relieve que no se desate los conceytos del Psicoandlidis, que
por ejemplo son sujeto y transdecia, del acto de medicar 95

Palabras llave: Psiquiatria, psicoandlisis, sintoma psiquiatrico, sintoma psicoanalftiee——
psicofarmaco.

En partant de la démarcation des différences existantes entre les symptomes
psychiatrique et psychanalytiqgue aussi bien que de la spécificité du
psychopharmacologique en médicine, I'auteur analyse I'importance, pour la
psychanalyse, d’accompagner les avances de la psychopharmacologie et, en méme temps,
I'importance de ne pas détacher de I'acte médical des concepts opérationnels de la
psychanalyse tels que ceux du “transfert” et du “sujet”.

Mots clés: Psychiatrie, psychanalyse, symptome psychiatrique, symptémes
psychanalytique, psychopharmaco.

Taking into account the diffences between the psychiatric and the psychoana-
lytical symptoms as well as the specificity of the psychopharmacological dimension in
medicine, the author discusses the importance of psychoanalysis’ keeping up with ad-
vances in psychopharmacology and at the same time the importance of not dissociat-
ing the medical act from such psychoanalytical operational concepts as “transfer” and
“subject”.

Key words: Psychiatry psychoanalysis, psychiatric symptom, psychoanalytical symp-
toms, psychopharmacon.



