Oito autores psicanalistas
participam da publicagéo. Qua-
tro sdo também psiquiatras e
sete também educadores.

O livro é uma anti-bula dos
psicotrépicos, editada abaixo da
linha do equador, a partir de tra-
balhos elaborados para os en-
contros dos Estados Gerais da
Psicandlise. Mais do que articu-
lar Psicofarmacologia e Psica-
nalise nessa ordem, como o ti-
tulo indica, a publicagéo afirma
um ponto de vista critico psica-
nalitico. Para a clareza dos lei-
tores, penso que o titulo deve-
ria ser: Psicandlise da psicofar-
macologia. O porqué deste titu-
lo € uma pergunta que me atra-
vessou a leitura. Seria uma ma-
nifestagdo propria da psicanali-
se ao se aproximar de suas
fronteiras? O titulo me aqueceu
para ler um dialogo entre
psicofarmacologia e psicanali-
se, mas o que eu encontrei foi
um mondlogo da psicandlise
sobre a psicofarmacologia.

Quando, como e por que
alguém que se submete a psi-
candlise é encaminhado para
ser medicado? E vice-versa.
~ Quem medica? O especialista?
O préprio psicanalista, quando
- médico? E o clinico geral? Psi-
quiatras e psicanalistas costu-
mam se digladiar em suas trin-
cheiras ideoldgicas quando es-

__ tas questdes surgem. Essa

_ guerra, nos ultimos anos, tem
_ recebido a participagao de clini-
_ cos gerais, de seguros de sau-
de, da hipertrofia das farmaci-

~_ as(drugstores), da l6gica esta-

tisticado CID - 10 e do DSM-1V,
das entrevistas padronizadas
por uma lista de sintomas, da
ideologia da produtividade, do
crescimento das neurociéncias,
~ edabioética.

A coletanea de artigos
pretende trilhar estas discus-
_ sdes atuais de maneira acessi-
vel para os diversos profissio-
nais de saude mental, e também
para o publico leigo culto. Trilha
nada facil, como Coura assina-
la no preféacio. Mas, sem duivi-
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da, caminhar nessa diregdo é
preciso e o livro é uma contri-
bui¢éo significativa.

As referéncias bibliogra-
ficas mais citadas revelam a
filiagéo tedrica dos autores:
Freud, Fédida, Lacan, Pereira,
e o préprio Coura. Os autores
da prépria coletanea citados por
seus companheiros sdo: Leite
e Coura. Desta rapida andlise
bibliogréfica, ressalto a predo-
minancia da critica psicanalitica,
embora alguns autores tenham
uma linguagem préxima da
psicopatologia fenomenoldgica
(Mazzei e Bogochvol), e a falta
de um autor psicofarmaco-
logista. O didlogo entre os pro-
prios autores da coletanea é
pequeno e, embora eles tenham
muitas posicdes alinhadas, as
vezes expressam posicoes que
até podem ser incompativeis
entre si, principalmente no que
diz respeito a maior ou menor
compatibilidade entre tipos de
psicanalise e a psiquiatria.

Muitas vezes me senti
numa trincheira na terra de nin-
guém, numa aluséo ao filme de
D. Tanovic, onde, durante a guer-
ra da Bosnia, soldados, inimigos
entre si, se encontram se pro-
tegendo e dividindo o espago de
uma mesma trincheira. Neste
lugar eles se fazem, em con-
junto, a pergunta: Quem é o ini-

migo que esta jogando bombas
nas nossas hostes? Mas dei-
xemos o clima parandico de
lado, para podermos pensar
mais livremente.

Magalhdes pergunta:
“Havera psicanalise no século
XXI1? Ou a psicanalise tem futu-
ro?” Freud estd morto? A rapi-
dez das mudangas culturais,
cientificas e sociais seria capaz
de criar novas organizagdes da
subjetividade, diferentes das
descritas classicamente pela
psicanalise? O narcisismo exa-
cerbado, constatado na clinica
atual seria resultado da cultura
de massa industrial e de consu-
mo. Constituiria ele realmente um
quadro psicopatoldgico novo? O
sistema conceitual central que
a autora utiliza para a articula-
¢ao entre as andlises culturais
e psicoldgicas passa pelo prin-
cipio ontofilogenético (Haeckel,
1870). Segundo ela, este prin-
cipio abre a possibilidade de que
novos acontecimentos resultem
em novas formagdes subjetivas.
As diversas possibilidades de
articulagdes edipicas devem ser
verificadas na pratica. Novas
organizagdes da subjetividade
podem acrescentar-se, isso
sem que seja motivo de cons-
trangimento para o pensamen-
to psicanalitico.

Mazzei, escrevendo “So-
bre a psiquiatria e a psicanali-
se” afirma que a avaliagdo da
eficacia das psicoterapias pe-
los métodos de andlise psiquia-
tricos conclui que o exercicio
das psicoterapias pode ser es-
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tendido para qualquer patologia,
ressaltando sua condi¢cdo de
recurso Util, mas auxiliar. Psica-
nalise e psiquiatria, a partir de
suas respectivas trincheiras,
sempre se colocam uma a outra
na condig&o de sua auxiliar. Tal-
vez a pergunta mais importante
que o autor nos traz seja: sob
que condi¢cdes a psicanalise
pode vir a ser Util para a psiqui-
atria e vice-versa? A resposta,
segundo ele, passa pélas pro-
postas psicodinamicas, pelas
terapias suportivas-expressi-
vas, pelo esclarecimento das
reagOes terapéuticas negativas,
e também pelo didlogo constan-
te, produtor de um saber sobre
0 psiquismo. A psicanalise tem
algo a dizer em relagéo a influ-
éncia da relagdo transferencial
no contexto médico, a subver-
sdo da manifestagdo da nature-
za pela cultura, sobre a histéria
de um sujeito e seu padecimen-
to, sobre o porqué de uns ado-
ecerem e outros nao diante de
um determinado trauma, e en-
fim, sobre a eficacia simbdlica.

Por outro lado, Bogochvol,
escrevendo “Sobre a psicofar-
macologia” afirma que o desen-
volvimento desta € marcante. De
tema clinico passou a ser fun-
damento de um conjunto de cién-
cias, com seu corte episte-
moldgico e sua cosmo-visdo
préprios. A psicofarmacologia é
um fato da clinica da ciéncia, da
epistemologia, da ideologia, da
midia, da economia, da metafi-
sica, e da ética. A biologizagédo
da natureza humana, acompa-
nhada da psiquiatrizagédo da
vida, transforma o mal-estar hu-
mano em doenca e, sucessiva-
mente, em fato bioldgico puro,
produzindo despolitizagédo e
desresponsabilidades. Segun-



do o autor, discursos totalizan-
tes e reducionistas sdo produ-
zidos a respeito da complexida-
de humana e aproveitados ide-
ologicamente. Mas, neste ema-
ranhado, para Bogochvol, é ne-
cessério diferenciarmos a boa
ciéncia da pseudociéncia. Apre-
senta um breve resumo da cro-
nologia da moderna psicofarma-
cologia, isto €, dos antipsicé-
ticos, antidepressivos tricicli-
cos, IMAO, ansioliticos, sais de
litio, antiepiléticos, estabili-
zadores do humor, antidepres-
sivos ISRS, IRSN, ISRN. Acres-
centa um resumo da teoria do
mecanismo de neurotransmis-
s&o, efeitos clinicos e suas re-
lag6es com as duas classifica-
¢0es internacionais de doengas
mentais, 0 DSM-IV e 0 CID-10. A
critica central diz respeito &
maneira unidimensional pela qual
é tratado o psiquismo, reduzido
a efeito apenas de causas
extrapsiquicas. No lugar da
psicopatologia temos uma l6gi-
ca estatistica, como a apresen-
tada pelo DSM-IV e CID-10, que
se propde a ter umarazao pura,
ingénua, ndo contaminada por
teorias ou abstragées. Afirmam
e negam simultaneamente o ele-
mento psiquico. A concepgao
parte de um elemento bioldgico
(genética e neurotransmiss&o)
e chega a de um estado psiqui-
co com propriedades diferentes
do elemento bioldgico inicial.

Como é realizado este sal-
to qualitativo da articulagéo cor-
po-mente, é uma pergunta que,
segundo o autor, ndo é levanta-
da. Como as alteragdes no me-
canismo neurotransmissor cau-
sam um delirio de culpa, uma
esquizofrenia, um automatismo
mental, um ritual obsessivo, um
ataque de panico? Como a psi-
canalise trabalha a articulagédo
corpo-mente?

Para Bogochvol néo exis-
te unanimidade a respeito. Atra-
vés dos conceitos de pulséo e
apoio aparece um modo de arti-
culagdo mente-corpo em que o
aparelho psiquico se funda em
um corpo biolégico, mas dele se
destaca. Estes conceitos ndo

resolvem, mas sugerem uma
articulagdo paradoxal entre
mente e corpo e apontam para
uma zona de ignorancia.
Bogochvol entende que os
psicofarmacos agem na fonte e
na pressao (Quelle e Drang) das
pulsdes e propbe que as
neurociéncias discutam o con-
ceito de corpo erégeno e
representacional.

Sintetizando, algumas
questdes sdo apresentadas
para serem estudadas pelos
psicanalistas. Quais sdo os efei-
tos subjetivos concretos da in-
troducéo de um agente far-
macolégico e do discurso bio-
logizante sobre os pacientes?
Como produzir implicagéo sub-
jetiva de pacientes que seriam
desresponsabilizados pelo dis-
curso biologista? Como mane-
jaratransferéncia em situages
de co-terapia? Como pensar a
nogéo de sujeito incluindo os
efeitos dos psicofdrmacos e
com condi¢des de diferencia-
los do corpo nos registros ima-
ginario, simbdlico e real? Pode-
mos explicar os efeitos dos
psicofdrmacos por uma agdo na
puls&do, no gozo e no real?

Aguirre escreve sobre
“Tratamento psicofarmacoldgico
dentro e fora da psicanélise.”A
autora narra a experiéncia de
uma instituicdo psicanalitica
hospital-dia no trato com paci-
entes com neuroses graves e
psicoses. Sua opinido é de que
os psicofarmacos retardam,
mas nao fazem a prevengéo de
recaidas, atenuam os surtos
temporariamente, mas sua aju-
da é minima nas dificuldades co-
tidianas que o psicético experi-
menta. A medicacgdo é eficaz
para aliviar as dores, mas nao
cura. Ela é ineficaz para tratar
problemas humanos intersubje-
tivos, isto é, de convivéncia com
0s outros.
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Coura escreve sobre “A
drugstore de Platdo (os
psicofarmacos)”. Aqui encon-
tramos uma analise da relagéo
da psicofarmacologia com a
psicandlise, através da referén-
cia a um conceito platénico
hipocratico, o pharmakon.
Drugstore substituiu a farméacia
de maneira melancélica, uma
vez que € fruto da maneira pela
qual vem sendo encarada a de-
gradagéo por que o pharmakon
vem passando. Os termos es-
trangeiros, um do inglés ameri-
cano, e outro do grego classi-
co, indicam a intensidade e o
campo de forgas envolvido na
questéo. O autor relaciona a
degradagdo com o surgimento
das classificagdes do DSM-1V
e do CID-10. A psicopatologia
fica pulverizada em meras quei-
xas esparsas. No artigo, drug-
store € um lugar onde receitas
médicas podem ser providenci-
adas junto com a compra e o
consumo de comida e bebida e
outros artigos. O medicamento
deixa de ser um pharmakon,
para ser mais um produto.

Inspirado nas obras de
Platdo O Fedro e D’as Leis, o
autor recupera alguns concei-
tos da medicina hipocratica, re-
ferindo-se também a duas ca-
tegorias de médicos atenienses:
0s médicos escravos, que em-
pregam uma medicina empirica
e rude, e os médicos livres, ho-
mens livres que empregam uma
medicina verdadeiramente
hipocratica. A semelhanga de
conduta do médico escravo gre-
go com grande parte dos
esculdpios atuais € notavel. Falta
de argumentag¢des com o paci-
ente, rapidez do atendimento,
pose tiranica, e subordinagédo
do médico a uma autoridade que
Ihe é muito superior, 0 dono do
escravo e a atual entidade
gerenciadora.

O pharmakon platénico
hipocratico ndo deve ser com-
preendido como uma lista de
empregos curativos de medica-
mentos, mas como uma concep-

¢éo ligada a conceitos mais
amplos. Dentro dos ecos plato-
nicos existem quatro possiveis
acepgdes para a palavra
pharmakon, como droga, tintu-
ra, escritura e objeto numinoso. -
Como droga, isto €, como remé-
dio ou veneno. Como tintura,
pode fazer algo parecer outra
coisa, como mascara, ter efeito
apenas sintomatico. Como es-
critura, isto é, seu efeito bula,
favorecendo a recordagao ou
incitando o esquecimento
da prépria histéria do paciente,
segundo se adote mais ou me-
nos rigidamente seus escritos
na bula. Como objeto numino-
so, remete ao magico numa
funcéo expiatéria, apaziguado-
ra da culpa.

O autor indica ainda trés
tracos da nossa contempora-
neidade que embasam a sua
andlise: a atual ideologia da pro-
dutividade, as caracteristicas
obsessivas de nossa era, € 0
empenho por uma saude plena,
imortal. Perante estes tragos
contemporaneos como ficam as
caracteristicas do pharmakon?
Sera que ele teria sido despo-
jado de suas caracteristi-
cas definidoras para se tornar
uma outra estranha coisa, ain-
dasemnome?

Como droga, os psicotré-
picos tém, hoje, cada vez me-
nor margem de seguranga.
Como tintura, seus efeitos es-
tao exacerbados; por exemplo,
nos antidepressivos, os efeitos
podem estar erroneamente
potencializados quando o desa-
parecimento de sintomas exter-
nos esta conjugado com uma
alianga com critérios diagnosti-
cos. Através do DSM-IV e do
CID-10, novos diagnosticos
como sindrome do panico, dis-
turbio dissociativo e transtornos
somatoformes sé@o consolida-
dos. Os dois ultimos frutos da
divisdo da antiga histeria. Esta




pirueta diagndstica ndo fez de-
saparecer os pacientes que
anteriormente eram assim diag-
nosticados, pois eles continu-
am com seu faro a respeito do
que é valorizado pelos médicos.
Segundo Coura, é ao redor dos
psicofdrmacos antidepressivos
que os quadros histéricos se
reorganizaram como neurose.
Como escritura, seu efeito es-
quecimento aumenta quando a
bula é encarada de modo
candnico. Neste caso, a bula
esta acima do médico. O paci-
ente esquece suas experiénci-
as anteriores com o tratamento
e fatores de sua histéria pes-
soal, ligados a sua queixa. O de-
sejado efeito numinoso consis-
te num efeito intimo de influén-
cia de poder por afeigoamento.
Certamente os médicos li-

vres controlam este efeito mui-
to melhor do que os médicos
escravos. E necessaria uma
atitude dialeticamente livre para
conseguir que tal efeito possa
se irradiar. Coura afirma que di-
ficilmente, hoje, a profana
drugstore pode ajudar a fungéo
~ psiquica expiatdria. Na melan-
cdlica drugstore de hoje, acres-

~ centa, Platdo sairia atonito com

um saco plastico repleto de
xampus, biscoitos, medicamen-
~ tos, fitas de video, livros etc...
~ Seria apenas mais um na fila
~ anbnima do caixa.
Fonseca escreve “Tole-
_ réancias: psicotrépico, maso-
__quismo e transferéncia”. Cinco
~ perguntas centrais neste artigo:
- como sdo as relagbes trans-
ferenciais na triangulagéo en-
~ tre o paciente, o psicanalista e
~ opsiquiatra? Qual é o efeito das
medicagdes sobre a disposigéo
masoquista dos sujeitos? O au-
mento da tolerancia & medica-
¢ao corresponde a uma diminui-
¢ao da tolerancia a dor? Isto
~ pode representar uma diminui-
- ¢ao dos recursos psiquicos do
paciente para lidar com a an-
gustia e o sofrimento? Até que
ponto, nds psicanalistas, deve-
mos aglientar as tensdes e os
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temores em relagdo ao fracas-
so, luto, dor pela perda de
um amor, tristezas e fadigas
cotidianas?

Coura, no artigo “Os
psicofarmacos e a psicanalise:
D. Pedro II, Charcot e os anti-
depressivos”, aborda as moti-
vagdes para escrever esta co-
letdnea. Ele analisa o encan-
tamento que o mundo high-tech
dos psicofarmacos exerce so-
bre os psicanalistas. Traga uma
comparagao entre o tema, os
Estados Gerais da Psicandélise,
e otratamento a que D. Pedro I
se submeteu em 1888 em ter-
ras européias. O imperador do
Brasil, fascinado pelo médico
francés e nao confiando nos
profissionais saidos das insti-
tuicbes brasileiras, procura Dr.
Charcot. Seu diagndstico era
“fadiga por excesso de traba-
Iho”, hoje chamado depresséo.
Foi tratado conforme a praxe da
época. Nada que os médicos
brasileiros ndo pudessem ter
feito. O autor chama a atengao
para a possivel idealizagdo da
psicandlise dos paises superde-
senvolvidos. Nestas mercado-
rias high-tech do primeiro mun-
do, encontram-se os antide-
pressivos, e por eles, podem ser
descartados os conhecimentos
psicopatolégicos dos proces-
sos clinicos. Como tém feito as
classificagdes diagndsticas do
DSM-IV e CID-10.

Checchinato, escrevendo
sobre “Homeopatia e psicanali-
se” aponta que, diante desta tra-
gica situagao, a alternativa da
homeopatia em conjungéo com
a psicandlise deve ser consi-
derada. O autor considera que
ambas utilizam o principio similia
similibus curanture praticam a
boa escuta clinica.

Leite aborda a relagdo en-
tre “Psicandlise e neurocién-
cias”. A tendéncia atual da psi-
quiatria € fundamentar-se nas

neurociéncias contrapondo-se
ao que ela prépria chama de in-
fluéncia filoséfica fenomenolé-
gica que nela predominava. A
psicanalise confronta-se com
esta tendéncia da psiquiatria
atual, pois se baseia na exis-
téncia de um sujeito que nao
pode ser reduzido ao funciona-
mento cerebral. As neurocién-
cias excluem a existéncia des-
te sujeito.

Segundo Leite, alguns au-
tores psicanalistas tentam rea-
lizar uma ponte entre a psica-
nalise e as neurociéncias a par-
tir de diversos conceitos oriun-
dos das préprias neurocién-
cias: epigénese, redundancia
difusa, redundancia sinaptica,
teoria das categorizagdes, e
apoptose. Estes séo paralelos
possiveis, que nunca explica-
rdo o Edipo, a castragdo ou a
transferéncia, sem cair numa
analogia impropria.

Tanto para Lacan como
para Freud o pensamento esta
encarnado num corpo, que nao
se reduz ao organismo, € o cor-
po erégeno, do gozo, como en-
sina a clinica. Para Leite, Lacan
propde o conceito de substan-
cia gozante para indicar esta ar-
ticulagéo.

Nogueira escreve sobre
“Etica e saude mental”. Nos Uilti-
mos trinta anos as transforma-
¢oes culturais, cientificas e so-
ciais fizeram surgir a bioética.
Com o advento da psiquiatria
bioldgica, baseado nas neu-
rociéncias, ndo se pensa mais
no sujeito, estruturante da do-
enga, mas somente em objetivar
rapidamente o sofrimento e
alivia-lo. Como conseqliéncia,
para o autor, as psicoterapias
que se apdiam na condigdo sim-
bélica do homem s&o relegadas
ao limbo, e a questéo ética que
se coloca para o psiquiatra hoje
é reduzir a sua clinica aos neu-
rotransmissores, fechados em
uma moénada de neurdnios ou
deixar predominar a nogao de
homem e de doenga mental aber-
tos a cultura e ao simbdlico.

Penso que este livro deli-
mita, de maneira reativa a situa-

128

¢do dominante, um campo de
combate a ideologia da produti-
vidade e a redugdo do homem a
uma moénada fechada de neu-
rotransmissores. Os critérios
diagndsticos do CID-10 e do
DSM-1V sé&o seus principais al-
vos. Por outro lado, aponta para
os venenos da adesao a pers-
pectiva melancélica da degra-
dag&o do pharmakon e da peri-
gosa idealizagao da cultura
high-tech, incluindo ai seus
antidepressivos. Além destas
delimitaces, com as quais con-
cordo, gostaria de acrescentar
que existe necessidade de de-
senvolver um pensamento en-
tre as disciplinas. Um pensa-
mento que se aproxime do cam-
po das complexidades, onde as
explicagdes nédo serdo todas
coerentes. Psicandlise e psico-
farmacologia tém suas préaticas
e conceitos préprios e sigo com
Mazzei, Bogochvol e Fonseca
quando formulam perguntas
tentando entender o que se pas-
sanaclinica psicanalitica quan-
do ela se situa junto a medica-
¢Oes. Além de distingdes con-
ceituais e posturais nitidas, pen-
S0 que invengoes de ligagdes
consistentes entre estes sabe-
res e outros, que o contexto da
clinica atual convoca, sdo muito
Uteis.

Pedro Mascarenhas é médico, psi-
quiatra, psicoterapeuta psicodrama-
tista, aluno do curso de formagéo
em psicanélise do Departamento de
Psicanalise do Instituto Sedes
Sapientae.
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