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PSICANALISE & MEDICACAO

Durval Mazzei Nogueira Filho

Espirito do tempo.

Ai estd um tema espinhoso. Em qualquer um dos sentidos que esta expressao quer dizer.
Desde um tema de muitos pontos de partida até um tema que sangra quem se acerca.

Uma das razdes desta dificuldade repousa no que se pode cunhar o espirito do tempo. Uma
caracteristica marcante deste espirito é a esperanga de que nao havera dor, ndo havera
sofrer, ndo havera violéncia, ndo havera, enfim, manifestacao animica que nao se resolva
externamente a um ato de sujeito. O que é proposto, proposta a qual ndo estd ausente uma
quota de gozo, resume-se a possibilidade de qualquer fenbmeno receber uma explicagdo por
meio de algum dado objetivo e anterior ao ato do sujeito. Do amor a consciéncia passando
pela angustia e a violéncia, ha algum gene, ha alguma enzima, hd, enfim, algum processo
bioldgico, a caminho do esclarecimento, que subjaz e opera estes fendmenos todos. Estuda-
los, esclarecé-los sdo os antecedentes logicos da possessdo destes mecanismos. Possui-los
equivale a manipuld-los por intermédio de uma nova tecnologia, a ser desenvolvida.

Este ultimo passo indica que logo mais viver vai ser muito facil.

A idéia de monotonia ndo exerce nenhum efeito no entusiasmo de quem fala favoravelmente
a maravilha que seria viver sem dor, angustia, violéncia em uma cultura que pode descartar
0 acaso. Sloterdijk (2000) problematiza se esta “antropotecnologia futura avancard até um
planejamento explicito de caracteristicas, se o género humano podera levar a cabo uma
comutac¢do do fatalismo do nascimento ao nascimento opcional e a sele¢ao pré-natal (p.47)".
O que é pergunta inquietante no fildsofo alemao é exultacdo na letra do biélogo molecular
norte-americano Silver (2001): “é claro que, s6é porque pode ser feito, ndo implica que

sera feito. S6 quando uma tecnologia fornece um meio para satisfazer um desejo ou uma
necessidade consciente é que as pessoas se dispdem a pagar por ela. E quanto mais forte o
desejo ou necessidade, tanto maior a disposi¢ao para superar os obstaculos que estdao no
caminho (p.256)... Ndo ha duvida de que os pais do futuro terdao condi¢Ges de fazer selegao
de embrides, baseados em longas listas de caracteristicas genéticas (p.257)".

Apenas um leitor tendencioso torceria o sentido do escrito ao entendé-lo como um tributo
a dor, a angustia, a violéncia. Trata-se, na verdade, de salientar uma vocagao totalitaria

no discurso cientifico que cré qualquer enunciado capaz de abordagem e resolugao pela
metodologia cientifica. Quando tal se promete estad-se mais claramente no campo da
ideologia que no campo da ciéncia. E como tais enunciados tocam em problemas cotidianos
de cada um e prometem nada menos que a erradicagao daquilo que, muito proximamente,
toca nas emogdes mais universais e primitivas da pessoa faz-se um jogo de convencimento
devastador. Quem nao perdeu um ente querido e desejou que esta morte nunca ocorresse?
Quem ndo perdeu um grande amor pela intromissao de algum fenémeno relacionado a
angustia? Quem n3o viveu uma dor, fisica ou animica, que parecia infinita? E digno de nota
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descobrir que a edicdo 10 da versado brasileira da Scientific American escalou uma reporter,
Carol Ezzel (2003), para noticiar “a neurociéncia do suicidio”. O detalhe tragicomico é que a
infeliz repdrter perdeu a mae como decorréncia de um ato suicida. Tal apelacdo permite, ja
gue Deus morreu, que a frase final da reportagem ‘cientifica’ seja: “talvez algum dia a ciéncia
venha compreender melhor a base desses atos pungentes e que familias como a minha
sejam poupadas (p.59)”. Ouvir, com a marca da qualidade cientifica, que por meio de algo
muito simples, tal como a ingestdo de um medicamento ou pela inclusdo de uma nova cadeia
de ADN viral ao genoma, pode-se viver imune a tudo isto é bastante felicitado. Ainda mais na
medida em que basta ao sujeito apassivar-se perante uma acdo externa.

Os enunciados desta promessa de paraiso bioldgico, entao, recorrem ao artificio, se ndo

a uma genuina faldcia, de acenar com a extin¢do do sofrer, com a extin¢gdo dos azares
gendmicos, com a extincdo do que faz a imperfeicdo humana. E, é claro, em um mundo
mididtico um aceno deste teor tem o poder de seduzir o mais renitente niilista. E surge

com a velocidade e a insisténcia de um hit pop. Invade as paginas dos jornais, revistas

leigas, revistas de divulgacdo cientifica como um bdlsamo. Quem ndo prefere que seu filho
incOmodo ndo seja portador de uma configuracdo cerebral especial que define o seu déficit
de atencdo ou seu estilo delingliencial? Ndo ha balsamo, ndo hd absolvicdo mais confortavel.
Afinal de contas é uma verdade cientifica.

Para além de querelas sem sentido sobre a aposta na felicidade para todo o sempre que os
sonhos da razdo prometem, ha algo mais importante a ser ressaltado. Haverd possibilidade
de distinguir a ideologia do determinismo bioldgico de uma perspectiva social autoritaria?
Provavelmente os estudos genéticos dirdo que ndo, pois, salvo as caracteristicas pontuais,
de transmissdo restrita a um Unico gene, todas as outras caracteristicas, e entre elas a
esmagadora maioria dos estados animicos, depende do meio para se estabelecerem ou
desencadearem-se. Portanto, apenas um meio — para além de bioldgico, social — estavel e
controlado garantiria o bom andamento da expressao génica. Assim, a via que cré em uma
descricdo naturalista do ser, como demanda boa parte da comunidade cientifica, “que nao
obrigue atrelar o conceito de pessoa a um determinismo biolégico, nem proponha uma
moral normatizadora (p.16)” seja possivel, como supde Land (2001) apoiado em Daniel
Dennett, talvez ndo passe de mais um devaneio onirico da razao. Pois, para voltarmos ao
tema, além de fato bioldgico, a angustia é fato subjetivo, é fato de linguagem e, portanto, é
fato em um lago social. Supor sua extingdo ao manipular o fato biolégico (Changeux, 1979)
gue — admitamos como hipdtese — é primario, é uma proposicao que surpreende pela
puerilidade. Surpreende pela atribuicdo de fragilidade ao sujeito, como se a angustia fosse
inevitavelmente uma forca que assoma a subjetividade sem nenhuma chance de derivacao,
tornando Unica alternativa erradicar a fonte biolégica. E, mais que tudo, surpreende, pois os
bidlogos furiosos sé podem pensar nesta radical naturalizacdo do fendmeno humano apenas
porgue, mais do que em qualquer era da histéria humana, a era que habitamos é a que mais
afasta o ser da natureza. Os urbanos, os virtuais encontram o natural como turismo exotico,
amplamente dissociado de qualquer lide existencial. Experimentassem retirar a angustia do
pitecantropo ou dos primeiros sapiens para ter uma idéia da marcha evolutiva humana.

A medicacdo.
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Enfim, enquanto a engenharia genética ndo vem, enquanto os nascimentos programados
em detalhe ndo vém, temos em maos o mais primitivo avatar desta perspectiva naturalista: a
medicacdo psicoativa.

A medicacdo psicoativa, como nota Widlocher (1997), é uma substancia que ndo produz —
pelo menos desde o inicio de sua acdo farmacolégica e em doses controladas — um desatino
psiquico, um falseamento da realidade, uma aceleragao descontrolada. Fen6menos que
acompanhavam os primeiros fdrmacos potentes isolados ou sintetizados pelos laboratorios.
Foi assim com os opidceos, a cocaina e a mescalina, ainda no século XIX; as anfetaminas no
final dos anos 20 e o LSD e a psilocibina nos anos 40. Ndo que essas drogas ndo tivessem
sido testadas como remédios. Os opidceos foram prescritos contra indisposi¢des estomacais,
a cocaina prescrita como estimulante, as anfetaminas contra a asma, o ganho de peso e a
melancolia. E houve quem propusesse o LSD e a psilocibina para o tratamento de neuroses
graves (Sandison, 1997).

Mas, enfim, o risco destas drogas suplantaram seus beneficios, com as exce¢bes conhecidas
sobejamente até os dias atuais. Ou, em outra alternativa, ndo se apostava tanto assim que
um artefato quimico pudesse substituir as terapéuticas baseadas no laco social, efetivas
por meio da linguagem. Esta é uma maneira de notar a importancia das crengas operantes
num dado momento de uma dada cultura para a organizacdo das estratégias terapéuticas.
O retorno triunfal de derivados anfetaminicos para o tratamento do transtorno do déficit
de atencdo, apesar da anfetamina mais recomendada exibir os mesmos problemas de
tolerdncia, dependéncia e desencadeamento de estados psicoticos que as usadas para
alterar estados de consciéncia, parece ndo preocupar muito.

Embora o 6pio, a cocaina, a mescalina, a anfetamina, o LSD terem sido levados a publico
antes, como datamos acima, a era da psicofarmacologia terapéutica teve inicio com a
descoberta casual dos efeitos tranquilizantes nas manifestacdes psicéticas da clorpromazina.
1950 foi 0 ano de sua sintese por Charpentier, 1951 o ano de sua aplicagao médica por Delay
e Deniker. Poucos anos apds, Khun apresentou a imipramina que se reuniu a iproniazida
como os primeiros anti-depressivos (Ey, 1974). A caracteristica principal destas drogas €&, ao
contrario das anteriormente citadas, ndo alterar de maneira nitida os processos usuais de
pensamento, percepgao e vivéncia. Pelo contrario, demonstraram que estados psiquicos
espontaneos e desviantes de uma particular concepc¢ao de eficiéncia mental — como agitacao,
delirio, alucinacdo, inibicdo, lentificacdo — sdo claramente melhorados pelo uso habil destas
drogas. Laurent (2002) faz um comentdrio interessante a respeito do reconhecimento do
efeito das drogas, embora sem a intencdo de desenrolar uma psicofarmacologia psicanalitica,
nota que “se o significante corta o corpo a sua maneira, o saber contido no medicamento
corta-o de outra forma. Ele faz o sujeito conhecer um gozo... absolutamente desconhecido
(p.32)”. A referéncia a Laurent deve servir de base ao discurso psicanalitico a propdsito das
drogas terapéuticas e a propdsito das drogas de abuso, originalmente terapéuticas ou ndo.

Ndo resta duvida que, junto aos outros tratamentos biolégicos (ECT, estimulacdo magnética
transcranial, psicocirurgias), a medicacdo veio ocupar um lugar de destaque, facilitando e
simplificando a agao psiquiatrica. Representou o inicio de uma politica de desospitalizagdo
e trouxe a psiquiatria para a cidade. A pratica psiquiatrica adquiriu, por fim, uma estética
similar as outras especialidades médicas. O psiquiatra passou a exibir um receitudrio
confidvel.
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A politica.
Mais que isso!

A medicacdo veio em auxilio da principal atividade terapéutica desempenhada pelos
psiquiatras: a psicoterapia, de fundamento psicanalitico ou ndo. Em um primeiro momento,
embalada por um claro discurso de colaboracdo. Por mais que ja fosse, desde os momentos
inaugurais, perceptivel que a integragao de um tratamento com o outro raramente
somasse dois. Apesar desta dificuldade epistemoldgica, ndo havia espaco para que
surgissem propostas que contestassem, de maneira nitida, a vocagdao complementar destas
terapéuticas de natureza distinta.

Com o passar dos anos, entretanto, esta disposi¢cdo a integra¢ao, apesar de nao desaparecer
(Albeniz e Holmes, 1996; Amini, 1996; Beitman, 1989; Brockman, 1990; Paykel, 1995), foi
acossada pela multiplicacdo de um discurso que se sustenta em uma logica de simples
substituicdo. Tais autores créem que se uma determinada droga, com um determinado
mecanismo presumido de acdo bioldgica, exerce o efeito de minorar a angustia em alguém, a
natureza intima da angustia estd solucionada. O mecanismo presumido das drogas indicadas
para a angustia, na atualidade, relaciona-se ao aumento da disponibilidade ou ao bloqueio
da acdo de neurotransmissores. Serotonina, noradrenalina, dopamina e o GABA (4cido gama
amino-butirico) sdo os principais neurotransmissores em voga. Neurolépticos, em geral,
bloqueiam os receptores, com maior ou menor especificidade, regulando o excesso de

acao neurotransmissora. Os antidepressivos, na mao contrdria, presume-se que favorecam

a disponibilidade sindptica de neurotransmissores, favorecendo a funcdo transmissora

nesta estrutura interneurdnios. Benzodiazepinicos e estabilizadores de humor, a excecdo do
carbonato de litio, relacionam-se mais claramente com as funcdes do sistema GABA.

Ha, entdo, uma gama razoavel de conhecimento a disposicdo de quem quer se informar.

E, é 6bvio, ndo se trata de questiona-lo enquanto conhecimento provisério como, alias,

¢é todo e qualquer conhecimento que a ciéncia produz. Ndo serve a generalizacdes que o
perpetuem. E uma foto, detalhada e boa foto, decerto, mas de ndo mais que um momento
da constituicdo do conhecer.

Apesar da boa ciéncia assim se distinguir, ndo foram poucos autores que passaram a lancar
mao da logica acima exposta. Se porventura um antidepressivo diminui, influencia ou mesmo
aumenta a angustia de uma pessoa, todo o resto que se falou, escreveu, refletiu sobre a
angustia deve ser revisto, sendo simplesmente abandonado (Guthrie, 1996; Freedman,

1992; Sheehan, 1982). H3, a partir do reconhecimento deste fendmeno, a evidéncia que a
angustia deve-se a algum desequilibrio na funcdo habitual dos neurotransmissores que a
medicacdo, ao interferir, corrige. As contradi¢des desta simplicidade, se bem que conhecidas,
ndo tém o poder de mudar o discurso. As outras hipdteses sobre a angustia, da filosofia a
psicanalise, ficam como erros e devem ser substituidas pelo novo saber. Ha aqui, inclusive,
uma nogdo de hierarquia do conhecimento que, por tdo disseminada, passa como verdade
indiscutivel: a conclusdo pela via da metodologia cientifica é superior. Adverténcias como

as feitas por Moles (1990) e Dubos (1996), a propdsito da irracionalidade relativa a uma
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crenca tdo arraigada, ndo sdo consideradas seriamente. E a principal conseqliéncia de um
raciocinio tdo singelo é tdo singela quanto o raciocinio: se assim €, abandone-se as praticas
gue ndo se sustentam pela evidéncia cientifica pela prescricdo de medicamentos. Entre elas
a teoria e a pratica psicanaliticas. Se a angustia é a auséncia de uma auséncia — auséncia de
um significante no Outro, como desenvolve Lacan (1997) em seu semindrio — ndo ha mais
interesse em desenvolver teoria por outro método ou ndo ha mais interesse na atuacao
terapéutica sustentada por um desenvolvimento tedrico deste tipo.

Trata-se, portanto, de uma perspectiva onde impera a logica da substituicao dos discursos.
Como se fossem discursos intersubstituiveis e a substituicdo ndo trouxesse conseqiiéncias
para a observacdo do real. Toma-se como soberano critério a rapidez na producdo do efeito
sobre o sintoma. E o0 que resta ao sujeito, o que se pede, como se o considera resume-se a
obediéncia a prescri¢cdo e ao aconselhamento do médico. Pede-se, considera-se, portanto,
o sujeito como assujeitado, no sentido de submisso, a um discurso. Um discurso particular,
entre os discursos do mestre e universitario (Lacan, 1992), que ndo permite a suposicdo

de nenhum saber que seja efetivo sobre o sintoma. Ou melhor, todo o conhecimento
efetivo é externo ao sujeito, a sua histdria, a seus projetos, demandas e ambicdes. E

de seus neurotransmissores, receptores e sinapses que a angustia fala e é para seus
neurotransmissores, receptores e sinapses que a terapéutica dirige-se. Se ha um homem
ou mulher, rico ou pobre, Pedro ou Jodo, satisfeito ou insatisfeito ndo conta. A angustia e a
neurotransmissao pouco tém com a histdria singular a excecdo, se é que ha ai histdria, de
gual manifestacdo patoldgica pais, avos, tios e primos sofrem ou sofreram. Se ha entre eles
mais dois, trés ou quatro, o enigma estd resolvido. Evidentemente.

Esta questdo seria um debate. Um interessante debate se a tentacdo de fechar e controlar
0 espaco pelos especialistas e profissionais se restringisse as idéias. Mas, ndo. Esta tentacdo
€ mais ampla. A terapéutica que se faca evidente por meio da operacdo redutora, descrita
acima, ha que se tornar obrigatdria (Klerman, 1990). Felizmente, a tentacdo totalitaria e
regulamentadora, apesar de um risco onipresente, recebem pontuacées que a balizam sem
gue desapareca (Stone, 1990).

Mesmo que haja razao neste desenvolvimento que, em suma, salienta uma indevida
restricdo do sujeito, do adoecer e da terapéutica ao terreno bioldgico. Mesmo que este
desenvolvimento seja simpaticamente verdadeiro, fica o psicanalista autorizado a qué?
A responder a um discurso ideoldgico com outro discurso ideoldgico? Desafiar o homem
sindptico com o homem lingtiistico? Sim, é possivel, mas ndo é politico.

E possivel, mas ndo é politico. Por algumas razdes. Razdes ao mesmo tempo indesejaveis

e inevitaveis: o mercado das terapéuticas e a eleva¢do do discurso tecnocientifico como
aquele que decide. E decide, pois é colocado como distinguido da estrutura sociocultural
gue o determina e da tradicdo humanistica que o sustenta. E este movimento que parecia
sepultado pelo novo espirito cientifico, no sentido de Bachelard (1978) e Heisenberg

(1999), renasceu exibindo insuspeito poder de prestidigitacdo e fascinio que causa qualquer
linguagem decifrada por poucos, mas que alcanca o cora¢do e a mente da populacdo. Dubos
(1996) lembra que “raras vezes se reconhece que cada tipo de sociedade tem enfermidades
peculiares: de fato cada civilizacdo cria suas enfermidades (p.71)” e ndo é demais agregar
gue cada tempo histérico de uma civilizacdo inaugura e sacramenta uma pratica terapéutica.
A pratica contemporanea estendeu ao terreno animico que a doencga, o sofrer e a terapéutica
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ndo requerem e ndo se referem ao sujeito. Medicar é o que ha hoje. Permanece a promessa
da manipulacdo genética no ser vivo ou por nascer.

Entdo, é possivel, mas ndo é politico reduzir o que o psicanalista tem a dizer sobre a
medicacdo a um gueto ideoldgico. Corresponde a reduzir o dizer do psicanalista a recusa e
a negacdo de qualquer proposicdo que venha destas bandas. E, como qualquer psicanalista
sabe desde o berco, ouvir ndo é igual a identificar-se e tornar-se o que se escuta. E como
gualquer psicanalista sabe desde a primeira mamada, ndo ha saber que nado passe pelo
significante, pela marca mnémica ou pela operacao do traco unario. E como qualquer
psicanalista sabe desde a metafora paterna, ndo ha sujeito sem outro e sem o Outro da
linguagem e da cultura. Que como a cultura de ndo tdo hoje assim aposta na utopia que a
ciéncia ha de instaurar no planeta e a pequena pilula vendida na farmacia é um trechozinho
desta utopia, ndo ha o que recusar e o que negar. E ndo recusar e ndo negar ndo é, em
absoluto, assumir o discurso médico que confere a cada modalidade de sofrimento, a cada
demanda mais forte que a decisdo de ndo repeti-la, o estatuto de enfermidade, transtorno,
disturbio ou 0 nome que a classificagdo do momento dé. Assim como ndo equivale a assumir
gue ndo ha sujeito ou saber inconsciente naquela manifestacdo e que o traco que distingue
o normal do patolégico seja um traco biolégico qualquer. Traco distintivo que ndo esconde
uma metafisica queiram ou ndo os positivistas légicos que aclamam perspectivas deste jaez.

Psicanalista: qué fazer?

Assim, como lista Bogochvol (2001), perde o psicanalista veja na psicofarmacologia apenas
um mito criado pela indUstria farmacéutica. Pois, muito mais que um ato industrial, esta
perspectiva se faz presente na academia e o ensino do jovem psiquiatra, o ensino do jovem
psicdlogo ndo esconde este relevo. Responder ‘tudo que vocés aprenderam é um mito’ ndo
cola. Precisar os conceitos e trabalhar com este novo contexto é mais proficuo.

Perde o psicanalista que equipara as substancias de efeito psiquico, reconhecendo-as
exclusivamente como produtoras de embriaguez ou de estados alterados de consciéncia.
Mesmo que tal raciocinio parta do sofisticado conceito de ‘pharmakon’ (Coura, 2001;
Derrida, (1997)) que define cada droga como remédio, tintura ou veneno ao mesmo tempo.
N3o é falsa a nocdo de ‘pharmakon’, mas é falsa a presuncdo que os psicofarmacélogos

ndo tenham esta no¢do, mesmo aqueles a léguas de Platdo ou de Derrida. N3o se justifica,
claramente, a ilacdo de que se um farmaco interfere em uma determinada manifestacado
psiquica, significa que o mecanismo intimo da manifestacdo estd a mao do farmacologista.
N3o obstante, ndo notar a diferenca entre a dietil-amida do acido lisérgico e a clomipramina
ou o citalopram é dificil. Widlocher (1999) é suficientemente claro ao descrever que
antidepressivos e ansioliticos seriam capazes de “restabelecer um raciocinio normal e

o estado afetivo habitual nos sujeitos que, alguns dias antes, desenvolviam raciocinios

e estados de humor madrbidos sem, no entanto, apresentar a minima perda de lucidez
intelectual. Até entdo, compreendia-se que um produto quimico criava um pensamento
louco (p.41)”. Mesmo que se possa atribuir excessivo otimismo ao psicanalista francés, dado
gue o uso cronico destes mesmos farmacos é acompanhado de alteracées de memoaria,
diminuicdo da libido e, por vezes, desinteresse pelo mundo dos objetos e uma restricao das
alternativas existenciais que respondam a angustia. Bem como ndo é incomum a ocorréncia
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de fen6menos como a tolerancia e a dependéncia, relativas a acdo das drogas terapéuticas.
Este ultimo comentario ndo contradiz o que é desproposital na equiparacao pura e

simples de substancias que sdo distintas em seus efeitos, como sdo distintos as formas de
distribuicdo e o discurso que as embala, apesar de deixar em relevo que ndo é falsa a nocao
de ‘pharmakon’. Mais uma vez demonstra-se que ndo ha bioquimica pura e a identificacdo do
médico ao bem ndo faz de qualquer ato médico um bem em si mesmo.

Perde o psicanalista que cinde o saber. Perde quando reconhece a acdo e a eficacia dos
psicofarmacos, mas julga que um temor fébico influenciado pelo uso do medicamento ndo
traz conseqliéncias para a clinica psicanalitica. Ndo é mentiroso que a teoria, o método

e 0 objeto da psicanalise ndo s3o 0os mesmos que os da psicofarmacologia. E verdadeiro,
como diz Magalhdes (2001), que o desaparecer de um delirio pela acdo de um farmaco

ndo impede que o psicanalista permaneca analisando um sujeito psicotico. Mas, também é
verdadeiro que se Freud viu no delirio uma forma do psicético ordenar o furo no simbdlico
e, sem o delirio artificialmente transformado por um neuroléptico qualquer, o paciente

ndo se desordena radicalmente, este fen6meno torna-se obrigatoriamente objeto de
teorizacdo psicanalitica. O mesmo se dd em qualquer outra situacdo clinica na qual o uso

de um medicamento colabora para o desembaracamento de um sintoma. Por mais que o
efeito placebo traga mais desconforto do que sugere a crenga na bioquimica pura, crenca
impossivel de ser encampada por psicanalistas, interpretar a acdo de um medicamento
relacionando-a ao cobre da sugestdo no interior de ouro da relacdo transferencial traz
alguns problemas. O principal deles é apostar demais no saber psicanalitico, totalizando-o;
e como corolario apostar de menos na formacao psicanalitica e no desejo do analista. E

de conhecimento corrente que poucos dos fascinados pela psicofarmacologia tém a sorte
de encontrar a psicanalise em seu caminho. Atribuir a este técnico ‘des-transferenciado’

um manejo tdo habil e instantaneo da transferéncia a ponto de produzir um resultado,
geralmente, longe do espetaculo que a propaganda propaga e alguns académicos acalentam,
mas suficiente para que o deprimido marcadamente inibido dé alguns passos e o fébico
atravesse a porta de sua casa é um exagero que so pode sustentar-se numa psicanalise que
postula que ndo ha falta. E mais facil um equivoco deste tamanho, que obedece a uma légica
da completude, freqlientar as proposicdes cientificistas e ndo as proposicdes psicanaliticas.
A perspectiva de Vigand (2002) é mais notavel: “a biologia... interroga... a natureza do
inconsciente, e as relagdes do tratamento farmacoldgico com a cura psicanalitica... interroga
a natureza do sintoma (p.63)”.

Chegamos ao ultimo termo da lista de Bogochvol (2001): “os psicofarmacos agem, sdo
eficazes, e isto tem importancia para a psicanalise, afetando seu campo que tem numerosas
interseccbes com a psiquiatria (p.58)”. Contudo, ha que salientar que a interseccdo ndo
supGe harmonia de saberes. Alias, campos epistemoldgicos interseccionam se sao distintos.
Nenhuma intencdo, portanto, em apoiar neuropsicanalise, biopsicanalise ou qualquer outra
forma engenhosa de subtrair um saber em outro saber, notadamente saberes de métodos

e proposicOes tedricas tdo distintos. Mas, mais modestamente, indicar que, a excecdo de
uma perspectiva essencialmente economicista, ndo ha escanteio da psicandlise a partir dos
psicofarmacos. Embora o psicanalista possa colaborar de maneira desastrosa para que um
divorcio letal faca o papel de uma faca de dois gumes. A ignorancia, ndo a douta ignorancia
t3o util na direcdo de uma cura analitica, é a operadora deste divorcio letal. Pois, o ignorante
em um mundo envolto pelo marketing — e o marketing farmacolégico é poderoso e presente
e assombra pelo excesso que toda campanha publicitaria faz verdade. Assim, vale mais ao
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psicanalista argiir o farmaco da maneira como o farmaco argue a psicandlise do que ndo

se interessar um pingo por ele. Os poderes do farmaco estdo distantes do que é prometido
e o beneficio que traz ao sujeito é parcial, mesmo quando ndo marcado pelos constantes
efeitos colaterais, e tende a diminuir com a cronificacdo do uso. Mas, como afirma Laurent
(2002), ha que ser reconhecido o novo recorte no campo do gozo que o farmaco estabelece.
Reconhecido este efeito, ndo esquecer que o sucesso dos farmacos ndo se fia apenas

neste efeito no campo do gozo. Fia-se também na promessa da ciéncia bioldgica definir os
contornos de uma nova utopia. A utopia dos imbecis, é certo. Mas, qual das utopias ndo é
imaginada para imbecis?

E melhor, deste modo, trazer o formaco para a teoria psicanalitica no lugar de atrapalhar-
se com ele. Vigand (2003) escreve um principio exemplar de teorizacdo. Diz: “para nds o
farmaco é um medicamento, isto €, uma mediacao gracas a sua natureza que é composta:
biolégico-quimica e magico-cultural. A plasticidade neuronal nos permite usar suas
propriedades inibidoras e facilitadoras na modulagao dos circuitos de supléncia e de
reorganizacao do sintoma, se nés soubermos fazer (p.80)”. Portanto, receber em analise

um sujeito sob medica¢cdo ou mesmo recomendar a medicacdo para um sujeito em analise
é introduzir, certamente, um elemento extraterritorial ao discurso analitico. Acolher este
elemento estranho, todavia, ndo é compartilhar necessariamente o imaginario ideoldgico da
biologia, uma vez que ha como teoriza-lo e discursar a respeito do farmaco dentro da senda
psicanalitica.

Em ultima instancia, o farmaco é um modulador de gozo que — por hipdtese inicial — recorta
o campo do gozo de uma forma diferente do que fez o significante e, muito provavelmente,
de forma também diferente do estilo da adiccdo farmacoldgica. A conseqliéncia mais
provavel deste ‘efeito psicanalitico’ do farmaco &, ao atingir o cenario aonde o sujeito ainda
ndo foi formulado, resultar que a demanda alienada no significado do Outro possa refluir
mais nitidamente a mensagem que a gera — o significante da falta no Outro — favorecendo
gue o fantasma se espraie pela cadeia metonimica, mobilizando a articulacdo possivel do
desejo na demanda. E, desse modo, a psicanalise.

Trata-se, entdo, de mais um trabalho para nds e ndo a exclusdo da psicanalise.
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