A fala e o pharmakon*

Pierre Fédida

A partir da generalizacdo crescente do uso dos
psicotrépicos, o autor se prop8e a pensar o tratamento
psiquico pelo quimico. Sup8e, entdo, a existéncia de um
psicotropismo que eliminaria aquilo que do psiquico faz
sintoma na tentativa de curar-se. Como consequéncia,néo
mais seria necessario, nestas condicoes, falar de sintoma, ndo
apenas pela assintomatizacdo da vida psiquica, mas por uma
menor necessidade de conceber uma “demanda subjetiva” —
transferencial — que leve ao trabalho necessario de rearranjo
das representacfes e afetos.

Enquanto a psicofarmacologia era bastante solidaria
com uma psicopatologia, a neurofarmacologia se tomaria por
mais cientifica, a ponto de se emancipar de qualquer
conhecimento dos disfuncionamentos psicopatoldgicos do
individuo, ja ndo Ihe sendo mais necessario regular-se por
uma clinica dos processos.

Como ficariam, entdo, a semiologia psiquiatrica e o
espirito nosografico? Como ficaria a psicopatologia? E, em
ultima analise, como ficaria a psicanalise até entdo protegida,
de alguma forma, pela psiquiatria?

O que se procura entao, €, antes de tudo, esclarecer o
enigmatico “tratamento psiquico pelo psiquico” e determinar
as condicdes segundo as quais a fala, como um pharmakon,
propicia ou ndo para si 0s meios de interiorizar uma acéo
medicamentosa.

* Traducdo de Monica Seincman.



Por mais acostumados que os psicanalistas
parecam estar a se escutar predihér muito, o
esgotamento de sua teoria e pratica, eles néao
deveriam subestimar a amplitude do fenbmeno de
uma generalizacdo crescente do uso dos
psicotrépicos.

Este fendbmeno considerado “social” &, cer-
tamente, objeto de avalia¢cdes tanto epidemiolégi-
cas quanto sécio-econbmicas muito sérias, mas
nao é seguro que tenhamos nocdo de toda a sua
extensdo — principalmente a extensao de suas im-
plicacbes — ja que se trata destas potentes molé-
culas que entram na composi¢cdo dava gera-
cao dos psicotropicos”. Sem adentrar logo nos
roteiros futurist®@ de iminente catastrofe do
sujeito humano pelo efeito de ummarmaliza-
¢ado de uma nova ordem mental — a da “droga per-
feita” (Alain Ehrenberg) —, o0 que se impde primei-
ramente € um neo-pragmatismo do “tratamento
psiquico” que conced&s ao quimicocompe-
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téncias para prduzir percepcdes de si protegidas do sentimento de alteragéo.
Estetratamento do psiquico pelo quimiofereceria, de alguma forma, a vanta-

gem de “auto-engendrar” um bem-estar (até mesmo prazer), do qual ndo |se po-
deria pensar ser uma cura ansiolitica ou antidepressiva, ja que o estado jmental
assim obtido teria toda a aparéncia de um estado timico “natural” — a mesma
liberdade interior sempre esperada do levantamento de um recBdjwanta-

gem seria aindmais apreciavel se néo trouxesse petwléncia de umdro-

ga e nao fizesse correr riscos de efeisecundéarios desfavoraveis tanto no
plano fisico quanto sob formas de manifestacdes comportamentais desadapta--
das ou psicopéticas.

O psicotiopismoda molécula equivaleria, entdo, a um destes artificios que
Descartes imagina para submeter o pensamento ao exercicio de sua davida. E
se, em suma, existisse uma malécquimica cuja inteligéncia neurobioldgica
fosse tal que ela tomasse emprestadpsiquicosua prépria natureza perceptiva
e se reunisse a uma funcdo primordial de auto-erotismo. Esta molécula seria,
incontestavelmente, psicotropica e o seria a ponto de a condicdo alucinatéria de
autopercepcao podexm contrapartida, ser designada como pertencendo a ordem
de um processo neuroquimico cujos efeitos subjetivos fossem, até entdo,
inimputaveis apenas ao psiquico isoladamente. Nesta hipitese aqui expressa,sob
a forma ficcional, é 6bvio que o psicotropico encontraria, assim, o meip 231?
desafiar osintomae torna-lo obsoleto, ndo sendo mais o caso de fazer geste—
seu alvo. O sintoma néo interessaria ao psicotropico.

Se fosse necessario determinar uma qualificacdo para um psicotrdpico
serotoninégico — como, por exemplo,Prozac—, bastaria, sem davida, localiza-
lo como réplica do sintoma de hipocondria psiquica que é o modelo de um
tratamento psiquico autocratice precisamente aquilo que do psiquico faz
sintoma na tentativa de se cyrpor assim dizerde existir “enquanto psiquico”.

O psicotropismo de um neuromediador como a serotonina é, para esta nova
geracao de moléculas, unagao tautoldgicao psiquico é anulado a titulo de
sintoma por um meio quimico que, ao agir assim, poderia atacar a0 mesmo
tempo a chave do que chamamos “psiquico”. E se ndo é mais necessario, nestas
condicdes, falar de sintoma, ndo é apenas por efeito de assintomatizacao da vida
psiquica, mas em virtude de uma menor necessidade, a partir de entdo, de
conceber uma “demanda subjetiva” — de natureza transferencial — levando ao
trabalho necesséario de rearranjo das representacdes e afetos. A medida que a
psicologia popular se contenta com uma definicdo da subjetividade pela

1. P. Fédida. “Un ogane psychique hypocondriaqd@aitement psychique autocratique”, in
B. Brusset e C. Couvreura névose obsessionell®aris, PUF1993.
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permanéncia da identidade de si, nada de artificial ocorrendo-lhe, a subjetividade
estd salva, economizando o sintoma. Adivinha-se com facilidade que esta sofistica
pragmatica incorra ndo somente num requestionamento da semiologia psiquiatrica
e do espirito nosografico, mas num apagamento pura e simplesmente da prépria
idéia de uma psicopatologia. E sob esta perspectiva que se exerce a mais forte
contestacdo da psicanalise — até entdo de alguma forma protegida, quer se queira
ou ndo, pela psiquiatria.

As discussdes polémicas dos ultimos anos sobre “ciéncias cognitivas e
psicandlise” parecerdo em breve um palido exercicio de argumentacdo pseudo-
ideolégico a partir do momento em que o tratamento (do) psiquico pelo quimico
tiver, ha muito, deslocado o centro de gravidade dos debates. Poderia, no entanto,
permanecer uma idéia ja bastante difundida por alguns cognitivigiasdiz que
a maneira pela qual a psicanalise considera o sintoma — justamente em sua relacao
com a transferéncia — acarreta no pacielgdactoum reforco de suas defesas
regressivas, onde, justamente, se trataria de fazer com que conhecesse a crenca
errbnea que, como uma conviccao, lhe é dada psicopatologicamente.

Ao se querer uma ciéncia dos disfuncionamentos mentais e
comportamentais cujos modelos de inteligibilidade resultariam de inferéncias
puramente conjeturais, a psicopatologia é acusada de promover entidades (a
angustia, a depressao, o delirio, a alucinacdo...) sobre as quais nao se tem certeza
de corresponder ao que quer que seja. Em outras palavras, enquanto a
psicofarmacologia era bastante solidaria com uma psicopatologia, inclusive em
sua referéncia aproximativa, a neurofarmacologia — em grande parte promotora
da terceira geracdo dos psicotrépicos — se tomaria por mais cientifica a ponto
de se emancipar de qualquer conhecimento dos disfuncionamentos
psicopatoldgicos do individuo. J4 ndo ha mais necessidade de acrescentar que a
eficacia neurofarmacoldgica nédo precisa de forma nenhuma regular-se por uma
clinica dos processos.

E desta maneira que, hoje, umava cartadapode ser apresentada. Se
evitarmos prover a ficcdo de qualquer anuncio catastréfico, teremos a
possibilidade de propor mais fecundamente hip6teses renovadas de pesquisa e
reflexdo.

Os riscos que acompanham as condi¢des de producdo industrial dos psi-
cotropicos da nova geracdo assim como sua difusdmpocado” eram, par-
cialmente, anunciados desde 1979 ngadroficial Relatorio sobe ciéncias da
vida e da sociedadeedigido por Francois Gros, Francois Jacob e Pierre Royer:

2. Facgo aqui alusé@o a posi¢des desenvolvidas por J. Prouste nos recentes debates no Centro
Beauboug e no quadro do Grepsyy@n).
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O consumo dalrogas psicotropicazonhece atualmente uma verdadeira
explosdo nos paises ocidentais (...) Os trabalhos atuais sobre os receptares
das células do cérebro comecaram a enriquecer a farmacopéia de substancias
novas. E provavel que disponhamos de drogas capazes de modificar o humor
conforme a vontade, de provocar emocdes escolhidas, inclusive governar
determinados aspectos do funcionamento cerebral sem ter efeitos de
dependéncia, saturacdo ou validade que atualmente caracterizam os produtos
disponiveis como a morfira.

Segundo os autores, dois cenarios sdo, entdo, imaginaveis a partir_do
momento em que € possivel descobrir compostos quimicos que permitem agir
ainda mais especifica e eletivamente sobre os centros de “auto-estimulacédo” e
de “prazer”:

(...) Produtos cuja utilizacao fosse inofensiva para a integridade fisica de
seus consumidores, mas cujos efeitos fossem potentes sobre o comportamento,
sentimentos, capacidade de resisténcia, assumiriam rapidamente uma grande
importancia estratégica e politica (.).

Este seria o primeiro cenéario de ordem politico-estratégica “de governo,
de conquista ou pressao”. Lembremos quRetatério foi redigido a pedido dg~
presidente da Republica. Se prestarmos mais atencéo ao alcance sociol6gico d%;tas
observacdes, nelas reconhecemos uma adverténcia contra uma forma de
psicocracia totalitaria que viria se impor por si s6 e em conformidade a evolucéo
em curso das representacdes coletivas e praticas de consumo. Decorrendo dai
0 segundo cenario imaginado complementarmente de uma nova ordem mental
facilitada ndo apenas pela circulacéo generalizada de substancias eutbénicas e auto-
hedbnicas, mas gracas também a uma educacédo coletiva da saude trilhando os
mesmos caminhos que a luta contra o alcoolismo, o tabagismo, até mesmo a
anarquia das relacdes sexuais e repousando, finalmente, em uma impregnacéao
(mais do que aprendizado) das praticas gerais de autoprescricao.

N&o nos compete elarecer aqui 0s mecanismos psico-sociolégicos que
levam a uma mudanca coletiva nas representacées da saude fisica e mental, mas
0 conjunto das analises consagradas ao consumo dos psicotropicos ja tenta
integrar este fenbmeno em um contexto rapidamente evolutivo mais complexo e
variado relativo a outras formas de “consumo” (alimergaxual, de imagens...)
em que o produto garantido em sua ndo-nocividade comporta para seu uso regras
prescritivas cujo ndo-respeito, podemos imagitera a anulacdo do efeito de

3. F. M. Gros, EM. Jacob e PRoyer Sciences de la vie et sociéRaris, La Documentation
francaise, 1979, p. 267.
4. ldem.
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pesquisa. O que Belatoriodas eminentes personalidades citadas ndo evoca, €
gue uma transformacdo consideravel esta em curso na concepc¢do da pratica
clinica médica — esta, substituida pela assimilacdo de novos comportamentos
relativos ao corpo, a saude, a “vida psiquica”, podendo em um futuro préximo
dispensar um certo nimero de atos de observacado e cuidados. Pois 0 que,
atualmente, vemos acontecer ndo poderia se “futurizar” nas formulacdes por
demais ficticias: a “educacéao coletiva”, aparentemente expressao de um progresso
na civilizacdo passa por estratégias inéditas de repressdo sob modos fdbicos.

O evidente inconveniente dos cenarios do futuro ndo seria o aumento das
projecdes filosoficas — até smo parandicas — privadas da memadria dos mitos
gue, entretanto, contam histérias de metamorfose, desdobramento ou mudanca
de identidade. A inquietante estranheza nao estaria sempre associada ao
aparecimento de umutro emprestando a forma doesmo— a pessoa se
prestando, por assim dizgror definicdo a tais substituicdes assim como o eu
testemunha no sonho. Uma das caracteristicas de nossa época poderia bem ser
a familiaridade com o desaparecimento da pessoa que buscaria mais do que nunca
pensar a “ética biomédica”, solicitada para controlar as praticas cientificas e
tecnoldgicas e para |lhes opor critérios de positividade filoséfica e juridica. As
angustias primitivas de despossesséo da identidade e aniquilameetsdehéa
muito sao exploradas na psicandlise e sabe-se que — assim como 0s sonhos,
delirios e transferéncias ajudam a pensar — sao relativas a dificil constituicdo do
eu proprio por distincdo ao eu estrangeiro. E a préatica das psicoterapias com
pacientes considerados limites — a respeito dos quais a probleméatica da pessoa e
da identidade é absolutamente fundamental — da a oportunidade de que se perceba
a funcao extremamente movel desempenhada pela fala tanto nas angustias de
alteracdo de si quanto nos medos de aniquilamento pela influéncia do outro. A
fecundidade clinica e técnica dos tratamentos analiticos destas personalidades-
limite reside, principalmente, em um tipo de amplificacdo que a experiéncia da
fala assume sob esta relacdo com a identidade de si.

Este incaveniente dosenarios esta longe de smibestnado pelogjue
sdo, entretanto, promotor@ss novos psicotropicos. E é precisamte
com uma preocupacdo degualificacdo clinicadestes psicotrépicos como
“medicamentos”que, significativa ainda que modestamente, alguns farmacoélogos
ja se preocupam com sua integracdo terapéuticeldsive psicoterapéutica
Trabalhos recentes publicados sobrBrozag centrados, todavia, em torno de
sua acaoneurofarmacoldgica deixam a porta aberta a questionamento
relativos as condicdes clinicas de uma prescricdo melhor adapidan
comunicacdes recentes, Edouard Zarifian se mostra preocupado com o retorno

5. Sciencel1994, 5, 34.
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a uma psiquiatria clinica melhor informada pelos conhecimentos psicopatoldgicos
gue consideram mais rigorosamente a abordagem psicotérapica

Tudo aconteceria, pois, como se 0s psicotropicos desta terceira geracado —
dos quais dissemos o0 quanto disp6em de uma reserva heuristica |e sao
psiquicamente inteligentés- pudessem, certamente, ser objeto de uma
comercializacdo politico-estratégica assim como qualquer produto de consumo:
mas eles também solicitam umovo espirito de pesquisa em psicopatologja
assim, uma transformacao da pratica clinica terapéutica. De tal alternativa depende
o futuro cientifico da psiquiatria. -

Pois, paradoxalmente, uma das reviravoltas que pode acontecer consistiria
em um aprofundamento futuro do que se deve entendetepapéutica do
psiquicoe, conseqlientemente, pgao psicoterapica

Lembraria que uméeoria psicoterapicdoi elaborada de maneira bastante
decisiva antes de 1900 por Freud e Breeeayue tal elaboracéo oferece o notavel
meérito de considerar as esperancas e 0s impasses das terapias por sugestao
hipndtica praticadas até entdo. Os desenvolvimentos posteriores do pensamento
psicanalitico freudiano, em estreita ligacdo com a complexidade e a extraordinaria
rigueza da neurose obsessiva, ndo abandonardo, com certeza, as aquisicées das
pesquisas iniciais, mas fardo progressivamente com que se conceba a psicotefapia
segundo paradigmas técnicos mais complicados do que os da “psicoterapia&gja
histeria”. —

Se for verdade que guestaode saber como age a psicoterapia esta pronta
para receberhoje, respostas bastante sistematicas (“a fala”, “a transferéncia”,
“a interacdo psiquica” etc.), ndo seria necessario alegar a certeza a seu respeito
para enfraquecer sua insisténcia e negligenciar as interrogacfes que ela comporta
sobreo modo com que age a falRois a hipétese que nos guia €, antes de tudo,
a de esclarecer o enigmatico “tratamento psiquico pelo psiquico” e — além disso
— 0 de determinar aondi¢des segundo as quais a falagicia ou ndo para si
0s meios de interiorizade alguma forma, uma acdo medicamentosa.

A referéncia que faco aqui a expressao “tratamento psiquico” enfatiza a
importancia que, hoje, convém dar ao artigo publicado por Freud em 1890 e,
justamente, intitulado “Tratamento psiquico (tratamento de aim@)éro — como

6. E. Zarifian.Des paradis plein la téteParis, Odile Jacob, 1994. Faco também alusdo a uma

Comunicacaaecente de E. Zarifian no quadro Baroconférence“Cerveau et psychisme

humains” (Paris, maio de 1995).

M. Wolf. Théorie de I'action psychothérapiquaris, PUF1995.

8. S. Freud. “Psychische Behandlung (Seelenbehandlung)”, artigo publicado em uma obra de
divulgacdo médica de uso familiddje Gesundheit: Ihre Erhaltung, ihre Stérung, ihre
Wiederstellungtr. fr. in Résultats, idées, pblemesvol. |. Paris, PUF1984.

~
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0 observam os autores da tradugdo — “o tratamento aqui daaléna (ou do
psiquico), magela alma (ou psiquico)”. Desde o primeiro paragrafo de seu
artigo, Freud escreve:

Tratamento psiquicaignifica antes: tratamento que se origina na alma
(Behandlung von der Seele gudratamento — de disturbios psiquicos ou
corporais — com o0 auxilio de meios que agem primeira e imediatamente sobre a
alma do homen.

A voluntaria ambigtidade da expressédo é o pano de fundo de todo o artigo.
Se “as palavras sé@o o instrumento essencial do tratamento psiquinagia
dos meios que constitui a fala deve ser pesquisada nesta capacidade de acao fisica
do psiquico do mesmo modo que a hipnose comecou, entdo, a prova-lo,
mostrando amplamente “a influéncia da vida psiquica sobre o corpo” e suprimindo
no doente “estautocratismoda vida psiquica no qual reconhecemos o obstaculo
caprichoso que se opde a manifestacado de influéncias psiquicas sobre o corpo”.
A tradicdo daratamento psiquicexercido primeiramente pelos padres, de quem
0s médicos sao, neste sentido, os continuadores, pertence aqueles que — nos diz
Freud — souberam reconhecer muito cedo que a “acdo das poc¢des” para ter sua
eficacia aumentada, deveriam ser reforcadas pela pratica das palavras cuja magia
provém da penetracdo dos sonhos. Como se fosse justamente o sonho — 0 que é
0 mais intimamente psiquico — quem dispusesse do verdadeiro poder de ser
terapeuta — contanto gqugialquer umassim dotado do prestigio derivado da
poténcia divina estivesgaresente em pessqmra recolher do sonho a fala de
suas imagens. A arte de curar cujo paradigmaaticinatério do sonh@, na
verdade, umarte de falae sua “eficacia simbdlica” (Lévi-Strauss) supbe que
as palavras pronunciadas sejam, até na voz que as pronuncia, uma metéafora
gestual das imagens internas. A continuidade da intui¢édo freudiana é aqui exemplar:
€ do interior do doente — que se denomina “psiquico” — que se forma a
interpretacao na fala do terapeuta e a magia das palavras pertencqa@astnto
da ressonancia que também é o da des-fascinacdo das imagens. O que supde,
acima de tudo, que a “presenca em pessoa”’ ndo seja nem um obstaculo a esta
ressonancia (a pessoa sera “transparente como o ar”, diz Freud), nem um tipo
de associacdo sugestiva externa que assim vem recobrir o sintoma. De certa
forma, qualquer descoberta psicanalitica e sua exploracdo desde Freud néo
desmentirdo esta idéia de que é o sonho que faz as vezes de psicoterapeuta e
gue a transferéncia é a condicdo de apropriacdo da memoéria do sonho. A
autoctonia da identidade nédo poderia ser entendida sendo por esta via da
regrediéncia em ques afetos sé@o reconhecidos pela ressonancia nas palavras
da fala.

9. Idem, pp. 1-2.
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Em suas contribuicbes de 1927 (“Psychotherapie als Beruf”), de 1930 (“O
sonho e a existéncia”) e de 1935 (“Da psicoterapia”), Ludwig Binswanger trilha
de maneira diferente o mesmo caminho. A resposta a questao: “Como a
psicoterapia pode agir?” passa por esta idéia deanimacao(Besselunydo
interior e por esta consideracdo fenomenoldgica de que sua vocacao é contribuir
para reconstituir com o paciente uma intersubjetividade fundadora de uma
subjetividade. O interesse dedicado, portanto, ao autismo nao poderia ser retirado
nem da compreensao (“heraclitiana”) do sonho (inclusive sob sua qualificacéo
auto-erotica), nem da pratica psicoterapica com 0s pacientes psicéticos_cujo
delirio escutado € “caminho de cura”. E o mérito de Ludwig Binswanger — sera
necessario lembrar? — é ter interrogado o sentido da acao psicoterapica,
restituindo a sua préatica as bases antropoldgicas de uma compreensédo desta
corporeidade do psiquico tal como se descabdeis na psiquiatria.

A leitura deFedrade Platédo feita por Derrida e publicada em 1968 sob o
titulo “A farmécia de Platad? viria aqui contribuir mais uma vez e com muita
pertinéncia para o avanco de nossa questdo. Sabe-se que é preciso atribuir ao
pharmakonesta bivaléncia de remédio e veneng@h@rmakonde Platdo dispde,
por assim dizerdesta afinidade tdo estranha conpsiquico,de onde todo o
seu poder de ilusdo é tirado. A operacao platdnica, assim como a destaca Der iiia,
consiste nesta des-qualificacdoptmrmakoncomo substancia (é uma substéncia,&
mas também uma nao-substancia) e em sua re-qualificacdo pela fala seresta—+€
formada do interior e atribui a si uma meméria que ndo poderia repousar no
artificio de uma exterioridade. Se, como no mitolrdeth, trataise de um relato
da origem da escrita, pharmakonesta, na verdade, nesta “posicdo” de poder
ser o paradigma da memoaria retida pela escrita, encorajando o esquecimento de
si ou, ainda, ser o modelo de uma acao que para se tornar benéfica deve se aliar
intimamente com o que vem do interiér ambigiliidade dgharmakon,muito
cuidadosamente destacada por Derrida em toda a sua complexidade baseada em
Fedra, mas também ndimeu e outros textos maiores de Platdo, o designa nao
simplesmente pelos pélos opostos de remédio e veneno, mas da-lhe uma sutil
variacéo de valor conforme as condi¢bes nas quais se impde. E assim que 0 uso
do remédio, enTimeu sob a forma de drogas depurativas €, com justica,
solicitado por estados do corpo cansado ou sobrecarregado. Mas preferir estas
drogas por facilidade ou preguica e sem respeitar a “composicao da doenca” que
“parece (...) de natureza viva”, ndo seria correr o risco de que a droga irrite 0
vivo interrompendo a doenca antes de seu fim natural?

10. J. Derrida. “La pharmacie de Platon”, texto retomado no volume da nova tradué@drde
feita por Luc Brisson. Paris, PUE984.
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Ora, a composi¢cdo do ser vivo comporta, para cada espécie, certos prazos
de vida definidos. Cada ser vivo nasce, tendo em si uma certa duracao de
existéncia assinalada pelo destino, excluindo-se os acidentes devidos a
necessidade... O mesmo para a composicdo das doencas. Se pela acdo das
drogas pharmakeiap acaba-se com a doenca antes do fim fixado, das doencas
leves nascem, entdo, comumente, doencas mais graves, e, das doencas em
pequeno numero, doencas mais numerosas (...) mas ndo é preciso, ao se drogar
irritar um mal caprichosé#.

O privilégio dado a@ndontem, por assim dizewalor de regra de método
clinico: se 0 movimento mais favoravel a evolucdo de um individuo € veque
do interior e que “nele nasce por acdo propria”, a arte terapéutica ndo consiste
em reconhecer a cada vez, de modo sing@stanecessidadela doenca em
sua definicacalérgica, ou seja, como defesa em relacao aos fatores estranhos,
nao fazendo intervir a substancia farmacéutica sendo em intima alianca com a
fala que é esta animac¢ado enddgena da vida quando gmd#gerior, reconhecer
a substancia e, por assim dizieteriorizar sua acdo. Derrida escreve:

Assim como a salude é auto-noma e autbébmata, a doenca “normal”
manifesta sua autarcia, opondo-se as agressfes farmacéuticas das reacdes
metastasicagjue deslocam o lugar do mal, eventualmente para reforcar e
multiplicar seus pontos de resisténcia. A doenca “normal” se defende. Ao
escapar assim as restricdes suplementares, a patogenia sobreposta do
pharmakon a doenca segue seu cufso.

E Derrida acrescenta logo adiante:

O pharmakoné aquele que vindo sempre do exteriagindo como o
préprio exterior nunca tera virtude propria e definivel.

Mas quanto apharmakon ndo é preciso hesitar em complicar ainda mais
0 pensamento sobre ele. Pois se esta claro que a doenca pertence, em seus
movimentos e sintomas, as ldgicas singulares de um ser vivo e se, diferentemente
de Deus, este ser vivo exposto ao exterior € necessariamente alérgico (“Deus
nao tem alergia”), inscrevendo assim sua mortalidade como um tempo no qual o
terapeutaobserva e compreende que acontece&a um humano, convém,
principalmente, evitar opor um exterior mau (necessarianpdgraemakon a um
interior absolutamente bom que, por si sé, poderia de maneira catartica e
depurativa se livrar metabolicamente dos elementos estrangeiros que o ameagam
em sua vida. Nao seria, na verdade, o préprio sujeito qu&ferme a maneira

11. Citado por DerridaTimeu, 89ad.
12. J. Derrida. Op. cit., p. 302.
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com que se dispde em sua doenga eecarso as suas proprias fontes internas
— vem, as vezes, usar a si mesmo comopharmakor®? Em outras palavras,
fala podementir ou trapacear e se equivaler a uma substancia irritativa equiparada
a um corpo estranho. Ou ainda a pessoa do médico se qualificgpphamuakon
pelo excesso de sua poténcia sobre o doente e produzird um tipo de| logro
acompanhado no doente de um desvio ou esquecimento de si. A verdadeira
ciéncia é aanamneseo sentido em que guestdoque € dirigida ao doente traz
esta lembranca que, em si, conduz a fala ao.fAlajuestdo se forma por
interiorizacdo empaticdo terapeuta Com o médico Eriximaco, sabe-se que.a
atribuicao de um beneficio pela arte terapéutica consiste, como com a musica,
nesta pratica damedidae daproporcdoentre vazio e cheio. Seria necessario dizer
gue opharmakonse torna substancia alterante por des-mesura e desconhecimento
daproporcéaojusta ou ainda por desregramento desta propor¢édo quando o terapeuta
negligencia fazer vir ao seu pensamento a composi¢ao da droga de acordo com
a composicdo e o desenvolvimento temporal da doenca de seu paciente.

O paradigma dgharmakoné colocado a servico da apreciacao clinico-
terapéutica ddistanciaque desregula endon Ele, em si, ndo significaremédio
ou oveneno, mas sua bi-valéncia, sempre mével, também exige uma qualificacao
do que faz com que seja assim no uso, porssagelhanca com o psiquidem
outras palavras, é perfeitamente concebivel pensar o psiquico por meiosao
paradigma dgharmakone vice-versa. E se a fala — diferentemente da esgrita——
materializada sobre as tdbuas — garante mais certamami@raneside si e a
autoctonia ds afetos préprios, nada poderia impedir que em um determipado
momento esta fala se faca esquecedora &&staerung(que apropria o interior),
em beneficio de uma exterioridade auto-sugestiva da propria fala, tornando-se,
entdo, falsamente terapéutica e desencadearulusteriorj o caos interiorSeria
necessario, pois, pretendss que, a maneira do Rei, o terapeuta fosse aquele
gue recusa a seu paciente 0 acesso a esta memdria preguicosa da escrita — da
fala como se ela ja estivesse escrita — e que ndo poderia ceder a exigéncia de
dizer e ndo somente dee conta? Ou ainda, 0 que se nomeaiscuta analitica
nao consistiria na producdo de uma escritura nao materializada que nada mais
seria do que a inscricdo de uma fala na linguagem — siéstegdode “aqui em
dois” do sonho gerador de figurabilidade?

A regra e o principio dabstinénciana psicanalise ganhariam aqui ao serem
reformulados em funcao diharmakon Pois se assim se encontra recomendado
gue se evite — por parte do paciente assim como do analista — toda producédo de
satisfacao substitutiva que vem apagar o sintoma por recobrimento ou que vem
obstaculizar o “trabalho psiquico”, o que é claramente objetivado é a producao
de umpharmakon qualquer que seja sua forma (compensacao alimentar
passagens ao ato sexual, fala ou gesto de apaziguamento e, logicamente, absorcéo
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de medicamento). Poisgharmakoné ndo apenas esta substarazeescentada
mas, sobretudo a intervencao de um terceiro — podendo ser inclusive a prépria
pessoa do analista. Se € fato que os analistas estdo hoje pouco inclinados a discutir
a regra de abstinéncia — talvez em virtude de sua estreita integracdo com a pratica
da regra fundamental — €, no entanto, gracas a uma teoria do neutro e do siléncio
gue a questdo continua a se calo& esta questao @rincipal no sentido em
gue toda a reflexdo que traz concerne a funcédo do sintoma e, em relacdo a esta,
a distincdo entre psicoterapgaanalise. Digamos que o interesse de voltar ao
principio de abstinénciaeria o de se interrogar sobrecamdicdes em que a
fala em psicoterapia pode ou ndo qualificar o medicamehteoria psicanalitica
daacao da falaparece ainda longe de poder assegurar a racionalidade esperada
por Freud para a psicoterapia (cf. carta de Freud a Binswanger) a partir do
momento em que continua a desconhecer amplamente o que chamamos
“inteligéncia quimica do psiquico”. E a hipdtese de nossa reflexao é,
paradoxalmente, est& o conhecimento da acédo terapéutica pelo psiquico
(inspiradora do principio de abstinénciple € propria para determinar segundo
guais incidéncias inte®@m uma acao farmacoldgicdalvez fosse necessario
ousar a observacdo de que os analistas estdo ainda mais prontos a conferir uma
funcdo favoravel aos medicamentos prescritos a seus pacientes do que conferir
a fala o poder que detém nos tratamentos pelos quais séo responsaveis!
Certamente, afirmaremos — e eu afirmarei pessoalmente — que o trabalho
analitico no tratamento exige queobservacéo clinicamcompanhe atividade
de construcao, ndo podendo substitui-la. Nestas condicdes, é verdade, o analista
talvez seja o mais mal localizado para conferir uma funcdo qualquer ao
medicamento e fortiori para prescreveE ndo seria ao psiquiatra clinico que
caberia esta tarefa na atencdo que pode destinar a evolucdo de um trabalho
analitico e gracas ao conhecimnteedos efeitos de uma substancia na vida cotidiana
do doente de que pode dispOr que temos é que a bi-focalidade terapéutica é,
para alguns casos, bastante discutivel e, para aqueles em que ela é possivel, ndo
poderia justificar no psicoterapeuta uma denegacéao da incidéncia do medicamento.
O debate ndo poderia ser aqui re-aberto, mas apostamos que os psicanalistas se
privam de todo um campo de elaboragiicanaliticafazendo da crenca na
onipoténcia do psiquico uma posicdo de ignorancia — ndo sem risco — da acéo
de uma substancia. Pois, a despeito deles, tal crenca equivafghardmkon—
em um sentido estpharmakonautocratico do hipocondriaco ou do obsessivo
sobre o qual se disse fazer do psiquico o remédio imaginado por seus sofrimentos.
Em um artigo publicado em 1986 sobre “Clinica e experimentacdo em
psicofarmacologia®™, Roland Kuhn retracava as condi¢des histéricas e

13. R. Kuhn. InPsychanalyse a I'Université. 11, 1 41, 1986.



ARTIGOS |

metodolégicas de uma pesquisa paciente — e, portanto, muito audaciosal — que
conduziria a descoberta dos efeitos antidepressivimigaamina As primeiras
intuicdes desta descoberta remontam a 1952, quando o tratamento dos estados
confusionais e delirantes feito pelos neurolépticos ndo estavam ainda aperfeigcoados
(1954) e, em 1957, foi produzida a primeira publicacdo que abre o caminho a
tantos trabalhos psiquiatricos e psicofarmacoldgicos sobre o tratamento com a
Imipraming testemunhando as reviravoltas produzidas pela descoberta dos efeitos
antidepressivos.

N&o é desprovido de interesse voltar hoje a abordagem adotada ao_longo
dos anos por Roland Kuhn. Ela é, e permanece, a nossexemnplar sendo
gue nao apenas nada perdeu de sua atualidade, mas — em relacdo ao problema
gue colocamos aqui — tem valor de exposicdo de método.

Em diversas ocasides — e principalmente em uma contribuicao de 1990
sobre “Psicofarmacologia e analise existenéiat’Roland Kuhn tomou o cuidado
de especificar a dimenséo psicofarmacolégica da clinica psicoterapica bem como
do lugar que deve ser concedido a reflexdo filos6fica na abordagem do
pesquisador clinico em psicofarmacologia, se este quiser ir além da descoberta
dos efeitos de uma molécula e topder alguma forma, posse do poder heuristico
desta com fins deriacdo em psicopatologia. O pesquisador deve fazer de modo
gue se conjugue o conhecimento neuroquimico de uma substancia no seio ‘Hos
processos vitais de um organismo humano e esta investigacao fenomenoglégica-
dos sinais e sintomas psiquicos sempre deslocados ou escondidos que séo
produzidos na histéria pessoal de uma existéncia singDksta maneira, G
pesquisador clinico deve, por esta conjuncaosentara entidade morbida para
a qual uma substancia pode ser um medicamento espe€ifieols é justamente
de tal pratica de invencdo que deveria proceder uma psicopatologia rigorosa (e
ndo formalmente alusiva): o medicamento, ou seja, a substancia quimica
gualificada pela clinica terapéutica é, assim como o sintoma, uma extraordinaria
fonte de compreensao dos processos psidéieoseria bastante lamentavel que
uma atividade de teorizacdo apoiando-se sobre a pratica terapéutica ignorasse a
imaginacao criadora que um e outro comportam.

Além disso, nao é banal enfatizar a incontornavel necessidade para a
psicofarmacologia de estar refletida em uma abordagem filoséfica e antropoldgica.
Convém sublinhar o alcance de uma critica bastante decisiva desenvolvida e
argumentada contra os procedimentos experimentais quando estes impedem e

14. In Revue International de Psychopatholqdi®90, 1 1.

15. “Clinique et expérimentation...”. Op. cit., p. 115.

16. D. Widloécher Les psychoopes. Une maniérde penser le psychismBaris, Delagrange,
1990.
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ignoram a abordagem clinica. Em suma, estes procedimentos se interessam
apenas pelos efeitos dos produtos e negligenciam deliberadamente a reserva
terapéutica do produto quando é utilizado clinicamente como medicamento. Ora,
esta reserva terapéutica de uma substancia é ainda maior quando a psicoterapia
sabe recebé-lo e guiar seu uso. O que é, portanto, esperado da farmacologia &
gue, ao se tornar mais psicoterapica, ela adquira uma eficacia melhor adaptada.
E se pecisasse aqui ser mais audacioso no espirito da pesquisa clinica; ousar
se-ia a hipotese de que a molécula quimica ndo adquiplena capacidade de

sua inteligéncia sendo gracas a magia psiquica das pala@agirocedimentos
experimentais por questionarios e escalas validam um produto por seus efeitos-
padrao segundo o principio do placebo contraverificador; eles repousam sobre
uma semiolgia sumaria e psewdeédica; eles ssam principalmente uma
a-clinicidade da prescricdo, ou seja, a administracdo do medicamento sobre uma
base comodamente caracteristica que reduz a queixa a uma demanda de resposta
automatica. A respeito destatuicdo que deve orientar a pratica do clinico —
inevitavelmente pesquisador em psicopatologia —, Roland Kuhn claramente
escreve:

Mas ndo é uma intuicdo qualquela qual se faz uma representacdo mais

ou menos nebulosa. E uma intuicdo fundada sobre as estruturas elementares e
originais da existéncia humana. Nao se conhece tal estrutura praticando a

farmacologia e também ndo a aprendemos pela psicopatologia generalizante que
faz uso da inducao para encontrar as regras que levam a descrever e

compreender a existéncia de pessoas psiquicamente doentes. Somente uma
formacao filosofica permite conhecer as direcBes fundamentais de reflex6es que

conduzem a uma experiéncia auténtica tanto da existéncia humana normal

guanto patoldgicd’

Ao ilustrar concretamente estmtuicdo, Kuhn desenvolve em
“Psicofarmacologia e analise existencial” o parentesco clinico que vem tomar
um aspecto da depressdo melancélica com um processo esquizofrénico. A
abordagem clinica deste parentesco — que nada ignora das diferencas entre
melancolia e esquizofrenia — repousa sobre uma apreciacao da temporalidade da
fala sob sua distincdo entreaspectualimplicito) e oexplicito indicativotendo,
entre os dois, esta subjuntividade do virtual que recobre as potencialidades da
existéncia.

O homem so6 estd bem — escreve Kuhn — se conquistou um caminho para
transitar do tempo aspectual para um tempo histérico “explicito” e poder se
mover livremente entre uma e outra destas duas formas de temporalizacao.

17. “Clinique et expérimentation...”. Op. cit., p. 115.
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Algumas depressdes se expressam nos pacientes por uma temporalidade
melancoélica de sua fala que nem por isso € explicitamente delirante. E|estas
depressdes nao poderiam ser curadas unicamente com antidepressiyvos. O
reconhecimento da forma psicética de uma depressédo €, por assim, [dizer
impossivel sem esta percepcéo clinica do tempo da fala do doente. Advindo dai
a consideracdo de Roland Kuhn:

A psicopatologia reconheceu um carater especifico psicotico nos
depressivos (assim como, alias, nos maniacos, com restricbes, todavia) e nos
equizofrénicos, pois, nas depressfes simples, o bloqueio traz apenas uma——
modificacdo quantitativado pensamento e da acdo, um empobrecimento dos
conteudos, uma simplificacdo das relacbes apreensiveis do pensamento.

Nas formas psicoticas, chega-se a umadificacdo qualitativaas idéias
de ruina e culpa representam tais modificacbes qualitativas. Trata-se aqui de
problemas de significacdo ou sentidae nunca se deixardo reduzir a simples
modificacdes quantitativas.

A observacédo e a interpretacdo que apelam para a psicopatologia, a
psicofarmacologia e a analise existenciampletar-se-ao entre sada vez mais
claramente e, se uma destas analises faz com que progridam rpadblesnas
colocados, se conformardo ainda mais na diferenciacao.

Fomos bastante longe agora para poder nos colocar tantas questd es43
sobre a acao especifica dos neurolépticos no delirio melancélico. Agora elas
devem ser colocadas sobre amdicGes de significacd§ —

Como conclusao deste artigo, Kuhn considera que a descoberta das
particularidades dos antidepressivos conimigraminae aMaprotilina sé foram
possiveis gracas as pesquisas psicopatoldgicas clinicas fundadas sobre a analise
da existéncia. E afirma também esta idéia de que o esclarecimento das estruturas
existenciais da vida psiquica para a psicofarmacologia clinica cria novas
condicbes para a psicoterapia e para a compreensdo psicodindmica da relagdo
entre o terapeuta e o paciente.

Logicamente, trata-se aqui de andlise existen&lak¢inanalysesegundo
Binswanger) e ndo de psicandlise: a corajosa reflexdo de Roland Kuhn induz
indubitavelmente a uma compreensédo da psicoterapia e da ac¢do farmacoldgica
gue lhe esta integrada, em conformidade com outras determinacdes metodoldgicas,
técnicas e tedricas que as que orientam o tratamento psicanalitico. Mas de nada
serviria debater aqui uma oposicdo jguanentada n&orrespondéncieentre
Freud e Binswang& E, sem dulvida, no seio da préatica psicoterapica que esta

18. Op. cit., p. 61.
19. Freud-BinswangeiCorrespondanceParis, Calmann-Léyy 995.
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oposicao é superada e € justamente ai que se forma hoje a problematica renovada
da fala e dgpharmakon

Mas estariamos ainda longe de conseguir destacar todas as implicacdes
tedricas desta problematica se néo privilegiassemos a exigéncia de uma formacéo
para a pratica psicoterapica que deve ser psicanalitica, mas que nao se restringe
a isto. Afinal, a ambicdo da analise existencial de Ludwig Binswanger voltada
para a psiquiatria clinica e a psicoterapia nunca contestou o lugar destinado a
analise pessoal e a formacao psicanalitica. Esta ambicdo permaneceu sendo a de
reforcar a clinica psicoterapica por esta reflexdo filoséfica e antropoldgica sem
a qual atherapeiando poderia realizan cada vez e com cada um, seu projeto
interno de restituir ao psiquico todo o seu poder de agir — inclusive por uma
justa alianca com pharmakonque Ihe é semelhante.

Resumos

Partiendo de la creciente generalizacién del uso de psicotrépicos, el autor se
propone pensar el tratamiento psiquico a travez de lo quimico. Supone, pues, la
existencia de un psicotropismo que eliminaria aquello que de lo psiquico produce
sintoma como intento de cura.

Como consecuencia de estas condiciones, no seria mas necesario hablar de
sintomas, no solamente por causa de la asintomatizacién de la vida psiquica, pero
también por una menor necesidad de concebir una “demanda subjetiva” —
transferencial — que conduzca al trabajo necesario de reordenamiento de las
representaciones y afectos.

Mientras que la psicofarmacologia era bastante solidaria con una
psicopatologia, la neurofarmacologia se consideraba mas cientifica, a punto de
emanciparse de cualquier conocimiento de las disfunciones psicopatologicas del
individuo, dejando asi de serle necesario regularse por una clinica de los procesos.

Como quedarian, entonces, la semiologia psiquiatrica y el espiritu
nosografico? CoOmo quedaria la psicopatologigi¥ Gltimo analisis, como quedaria
el psicoandlisis hasta entonces protegido, de alguna manera, por la psiquiatria?

Aquello que se busca, entonces, es antes de mas nada, esclarecer el enigmatico
“tratamiento de lo psiquico por lo psiquico” y determinar las condiciones segun
las cuales la palabra, como un pharmakon, proporciona o no para si los medios de
interiorizar una accion con medicamentos.

Using as a starting point the growing generalization in the use of psychotropic
substances, the author proposes to ponder about psychic treatment by chemical
means. He then supposes the existence of a psychotropism which would eliminate
that which from the psychic realm produces symptoms as a healing attempt.
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Given these conditions and as a consequence of this supposition, it would be
no longer necessary to talk about symptoms not only because of the
asymptomatization of psychic life, but also due to a decreasing need of envisiohining
a “sujective demand” —transferencial— which could lead to the work required for
the rearrangement of representations and affects.

While psychofarmacology was quite solidarious to aaiarpsychopathology
neurofarmacology considered itself as being more scientific, to the point of
emancipating itself from any knowledge regarding individual psychopathological
disfunctions; becoming thus no longer necessary to regulate itself through a clinic
involved with processes.

What would then happen to psychiatric semiology and the nosographical
spirit? What would happen to psychopathology? And in the final analysis, what
would become of psycho-analysis until then somehow protected by psychiatry?

That which is then sought is, above all, to elucidate the enigmatic “psychic
treatment by psychic means” and determine the conditions by which words —like a
pharmakon— allow or not the means to interiorize medicating activities.
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