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O objetivo do artigo é analisar a relevancia dos questiona-
mentos psicanaliticos sobre a cura dos transtornos mentais no cendrio
da psiquiatria contempordnea, a partir de uma discussdo sobre o
fenémeno da medicalizacdo da vida. E um breve estudo exploratorio
sobre a cura no pensamento freudiano, com andlise de contetido
dos manuscritos de Freud e andlise do campo investigado. No trata-
mento das doengas mentais na atualidade, a sociedade espera por
uma psicofarmacologia inovadora, na qual o desaparecimento dos
sintomas ¢ a finalidade ultima desse tipo de interveng¢do. A psicand-
lise, por sua vez, leva em consideragdo o sentido latente do sintoma e
o discurso do sujeito sobre o seu sofrimento para o atendimento psica-
nalitico e marca sua diferenca das propostas nas quais a cura dos
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transtornos mentais esta restrita e é excessiva ao uso de drogas psicotropicas e
aos diagnosticos patologizantes.
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Introducao

A configuracdo da psicopatologia contempordnea revela
algumas representagdes a respeito da doenca mental no imaginario
da atualidade e, a partir delas, o que é visto como cura. A sociedade
espera por uma psicofarmacologia inovadora que possa substituir as
terapéuticas convencionais, havendo o consequente fortalecimento
de uma vertente da psiquiatria biolégica que sobrepde o fisico
ao psiquico, justificado pelo desejo de tratar, classificar ou curar
o mental com a mesma eficacia que se trata o organico (Bocchi,
2014). Com o tratamento, a expectativa sempre ¢ a cura, sendo
esta um retorno do sujeito ao que ele era antes da manifestagao
dos sintomas. Prescri¢des e vendas exacerbadas de medicamentos
acompanham tal tendéncia, baseando-se em pesquisas a respeito de
suas fungdes terapéuticas financiadas pela indlstria farmacéutica.
Como a ciéncia passa a produzir o que interessa ao mercado € nao
a sociedade em geral, postulacdes a respeito do que ¢ a cura de um
transtorno seguem o mesmo caminho.

Destaca-se, assim, o presente fendmeno de medicalizagao
que, de acordo com Santos (2014), refere-se & mudanga contem-
pordnea de certo modo de compreensdo e praticas no campo da
satude mental, visto que diferentes problematicas, como a escolar,
por exemplo, foram englobadas ao campo da medicina através da
patologizacdo de certas condutas. Nessa perspectiva, no ensino, o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) nomeia,
patologiza e circunscreve sujeitos, principalmente criangas. De
acordo com Guarido e Voltolini (2009), percebe-se uma desres-
ponsabilizacdo dos professores — e de uma impoténcia da escola
como locus de saber — em prol da valorizagdo da medicagdo, de se
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ministrar remédios as criangas como formula de garantia de sucesso escolar.
De tal maneira, se elas aprendem ou ndo aprendem, ndo esta relacionado ao
professor, mas aos psicotropicos, considerados imprescindiveis na escola.

A medicalizagdo da vida, na contemporaneidade, contextualiza e define
um ser humano que naturaliza uma percepcao medicalizada de si mesmo e
de todos os espacos da vida cotidiana. Diante do aumento da disponibilidade
de psicofarmacos, e consequente aumento na prescri¢ao e venda dos mesmos,
ha uma quebra de paradigma sobre o entendimento psiquiatrico no tratamento
dos transtornos mentais, ja que as queixas emocionais passam a ser vistas
como consequéncia de um desbalanceamento neuroquimico.

Na década de 1970, Ivan Illich (1975) apontou criticas a influén-
cia do saber e poder da medicina sobre a sociedade, a iatrogé€nese social,
numa dependéncia da autoridade médica e de seus postulados e a perda da
autonomia dos individuos frente a situacdo de satde e doenga. A consequén-
cia da iatrogénese social foi o lago formado entre a medicina, as industrias
farmacéuticas e a divulgacdo de um discurso de valorizacdo das praticas de
autocuidado, estas ultimas com a consequéncia da iatrogénese do corpo. Se
a medicalizacdo ¢ um fendmeno no qual a vida cotidiana é apropriada pela
medicina e realiza uma influéncia na construcdo e divulgag¢do de conceitos,
costumes ¢ comportamentos sociais, importante elucidar que o conceito de
medicaliza¢cdo permanece em aberto para investigacdes nas ciéncias humanas
e da satde e tem sido objeto de amplas discussdes e estudos, como os de
Guarido & Voltolini (2009), Silva & Canavéz (2017), Azevedo (2018) e Faria,
Ferreira e Pinto (2020).

E como fica a Psicanalise nesse cenario contemporaneo a respeito da
discussdo da medicalizagdo nos transtornos mentais? Se o que a psiquiatria,
em sua vertente biologica, compreende como cura € a remissao dos sintomas,
a nocao em psicanalise segue um caminho diferente. Para se compreender a
importancia do que ¢ dado como cura, faz-se relevante compreender o que
¢ sintoma para a psicanalise. Tal nogdo repousa no centro gravitacional da
discussdo sobre medicalizacdo. A maneira como o sintoma ¢ fundamentado
influencia diretamente como ele € observado, descrito e tratado.

Na psiquiatria, o conceito de sintoma estd circunscrito a propria
compreen- s3o do termo na medicina e do percurso historico do conceito de
doenca. Por muito tempo, por ndo encontrarem lesdes anatomopatologicas
para as chamadas doencas da alma, os psiquiatras se utilizaram da descri¢do
de quadros clinicos classificados e sistematizados para constituir uma psicopa-
tologia e, assim, o sintoma se transformava em sinal da doenga e adquiria um
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sentido que deveria ser interpretado pelo médico (Pimenta & Ferreira, 2003).
Ele ¢ um sinal remetente a uma lista que caracteriza determinado transtorno e
compete ao médico decifrar se esse sintoma indica a possibilidade de alguma
doenga (Santos, 2014). O sintoma psiquico, na psiquiatria, a partir da desco-
berta dos psicofarmacos, na década de 1950, passou a ter a mesma logica
cientifica do sintoma/sinal médico, assim, ele deve ser eliminado; os quadros
clinicos sdo agrupados em transtornos, ndo existe especificidade nos casos
clinicos, pois a logica é bioldgica em detrimento da dimensao psiquica, esta
cujo valor esta na singularidade e subjetividade (Pimenta & Ferreira, 2003).
Segundo Figueiredo e Tenorio (2002), também existe, no campo da psiquia-
tria, uma clinica psiquiatrica com interesse na dimensdo subjetiva e atraves-
sada pela questdo do sujeito e na qual a psicanalise pode fazer parte como
terapéutica.

Entretanto, como a medicalizacdo da vida ¢ atravessada pela psiquiatria
bioldgica, neuroquimica, € no tocante a como esta ¢ impregnada pelo discurso
capitalista neoliberal e a venda de psicofarmacos, ¢ de sua definicdo de cura
dos sintomas que estaremos refletindo nesse artigo. Uma psiquiatria cuja
causa da doenga esta no organismo e esta deve ser eliminada para garantir a
auséncia de sofrimento do individuo; sem espago para a escuta da historia do
sujeito e de uma implicag@o nesse softer.

E como aponta Dunker (2009), na psicanalise, todo sintoma exprime
um trabalho subjetivo e trata-lo apenas visando sua eliminagdo radica em
desprezar os conflitos latentes que estdo para além daquilo expressado pelo
sofrimento manifesto.

Na psicanalise, o conflito € inerente. Nao existem sujeitos sem sintomas,
dado o dinamismo do inconsciente e o desejo; logo, o que € cura estd numa
chave profunda de questionamentos existenciais, sociais, politicos, juridicos e
culturais.

A cura no pensamento freudiano: o movimento de um pensamento

Durante o desenvolvimento da psicanalise, houve grandes mudangas
na concepgdo do que era a cura de uma neurose ¢ de seu tratamento. A
partir da leitura de textos freudianos pertencentes a diferentes momentos do
percurso da psicanalise e pela apreensdo atenciosa com o método da analise
de conteudo (Bardin, 1977), observa-se o movimento deste pensamento a
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respeito da cura e tratamento e, com ele, o abandono de algumas concepgdes
iniciais e permanéncia de outras.

Em relagdo a nogdo de qual o tratamento dispendido pela psicanalise,
a mudanga no método psicanalitico caminha da hipnose e sugestdo, com
a criagdo do método catartico para o desenvolvimento do método da asso-
ciacdo livre, da interpretagdo e do conceito de transferéncia. Acompanhado
tais momentos, o que ¢ visto como cura ¢ estreitamente relacionado ao tipo de
tratamento dispendido para determinada condig@o.

Para ilustrar nossa ideia, apontaremos inicialmente que a nogao freudiana
de elaboracdo dos conteudos inconscientes ligados aos sintomas, indo além
da rememoracdo de uma experiéncia traumatica, acompanhou uma mudanga
na finalidade do tratamento. A intencdo de elaboragdo dos contetidos incons-
cientes aparece desde o periodo pré-psicanalitico até os textos mais finais
de Freud, mas sofre mudangas em relagdo ao carater desta elaboracao.
Inicialmente, Freud visava a elaboracdo de vivéncias reais consideradas
traumaticas (Freud, 1893/2016a), como a seducdo infantil. Diante de uma
experiéncia traumatica, a excitacdo era separada da representagdo e deveria
ser escoada por outro caminho, como uma via somatica, no caso da histeria,
e a tarefa da analise era promover a reconducdo da excitagdo para a esfera
psiquica e realizar uma descarga pela fala (Freud, 1894/1996a).

Posteriormente, como em “Fragmento da analise de um caso de histeria”
(1905/1972), com a consolidacdo da teoria psicanalitica, o que se propde ¢ a
resolucdo do conflito entre as topicas, ou seja, ndo basta a lembranga da expe-
riéncia traumadtica, mas a busca pela significagdo psiquica dos sintomas e a
mudanga da inscrigdo psiquica dos contetidos ligados aos sintomas. Nota-se,
pelo periodo em que ocorreu essa mudanga, que ela acompanha a modifi-
cacdo de método da psicanalise, do método catartico, ligado ao primeiro
ponto de vista a respeito da elaboragdo dos sintomas, para a associacgdo livre,
ligada ao segundo ponto de vista. O uso do conceito de elaboragdo psiquica
por Freud, segundo Laplanche e Pontalis (1995), pode nos levar a distinguir
dois aspectos: a transformacdo da quantidade fisica de energia em qualidade
psiquica e o estabelecimento de caminhos associativos. Ou seja, sdo dois
momentos sucessivos, de estase libidinal e da elaboragdo psiquica propria-
mente dita de contetidos inconscientes nao elaborados. A nocao de elaboracao
¢ fundamental, pois ilustra, portanto, a transi¢ao entre o registro economico e
o registro simbolico no pensamento freudiano (Laplanche & Pontalis, 1995).

Outro importante fator do tratamento psicanalitico que muito se modifica
ao longo do desenvolvimento da psicanalise ¢ a considerac@o da influéncia do
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médico e sua utilizagdo como ferramenta para a analise. A partir da leitura dos
textos, percebemos, no periodo pré-psicanalitico, a influéncia do médico, com
a hipnose, porém mais especificamente com a sugestdo, de duas formas: pela
pressao direta na testa, e a influéncia da pessoa do médico como um fator a
ser usado para superar resisténcias durante o tratamento (Freud, 1895/2016b).
Essa técnica de sugestdo sustenta a remissdo dos sintomas como objetivo do
tratamento. A influéncia da pessoa do médico aparece como fator para superar
resisténcias ja no periodo pré-psicanalitico ¢ prossegue até textos posteriores,
como em “A questdo da andlise leiga” (1926/2014b), depois da criagdao do
conceito de transferéncia. Diz respeito ao fator afetivo (Freud 1895/2016b),
a propria personalidade do analista e simpatia (Freud, 1905/1996¢) a figura
do médico como alguém que possui o poder de curar (Freud, 1905/1996¢) e a
possibilidade de se estabelecer, devido a essa influéncia da pessoa do médico
e a relacdo entre médico e paciente, uma transferéncia positiva, promovendo
o tratamento (Freud, 1926/2014b) e realizando o atravessamento das resistén-
cias, mas também com a observacgdo dela poder se configurar como resisténcia
ao processo de analise.

A transferéncia difere da influéncia direta do médico e torna-se, ao
longo do desenvolvimento da psicanalise freudiana, um aspecto fundamental
do tratamento. Em “A psicoterapia da histeria” (1895/2016b), Freud ja relata
um caso em que a paciente transfere para a figura do médico suas proprias
representagdes inconscientes, apesar de o conceito de transferéncia ser
formulado posteriormente. Nessa época, a transferéncia era considerada um
fenomeno localizado e deveria ser tratada como qualquer sintoma, de modo a
favorecer uma boa relagdo médico-paciente (Laplanche & Pontalis, 1995). Em
“Fragmento da analise de um caso de histeria” (1905/1972), a transferéncia
ganha aten¢do como fendmeno, na medida em que Freud diz que a andlise nao
teve o fim esperado, pois nao houve tempo para uma correta interpretagdo da
transferéncia.

A progressiva descoberta do complexo de Edipo repercute na maneira
que Freud compreende a transferéncia (Laplanche & Pontalis, 1995). A partir
da publicagdo de “A dinamica da transferéncia” (1912/1996e¢), esta se torna a
repeti¢do, na relacdo com o analista, da relagdo primitiva do paciente com as
figuras parentais, aparecendo também no artigo, “A questdo da analise leiga”
(1926/2014Db). A transferéncia adquire papel fundamental na psicanalise, sua
apreensao ¢ interpreta¢do passam a ser indispensaveis para o tratamento.

E importante ressaltar como a transferéncia se relaciona ao que é
esperado para que se dé o fim de uma andlise e, para tal, abordar como
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aparece a no¢do de neurose de transferéncia e sua resolu¢do como fim da
analise. Na neurose de transferéncia, os comportamentos patoldgicos do
paciente assumem nova funcdo e se manifestam na relacdo analitica, o que
¢ inicialmente percebido por Freud como positivo e que indica um bom
percurso terapéutico (Laplanche & Pontalis, 1995). A neurose de transferéncia
se fez presente nos seguintes textos referenciados neste artigo: “Fragmento
da analise de um caso de histeria” (1905/1972), “A questdo da analise leiga”
(1926/2014b) e “Analise terminavel e interminavel” (1937/1996h). Segundo
Reed (2005), a partir de 1920, em “Além do principio do prazer”, existe a
ideia a respeito de a repeticdo na neurose de transferéncia ser um fragmento
da vida sexual infantil, logo, do complexo de Edipo. Contudo, o conceito
aparecera, com maior forga, centrado na analisabilidade de tratamento; a
neurose de transferéncia como uma doenga sintomatica artificial, um estagio
intermedidrio entre a doenga ¢ a vida verdadeira, com sua cura pela via da
interpretacdo. E em 1926 e 1937, ha a ideia de que os desdobramentos da
transferéncia deviam ser analisados e elaborados pelo paciente para que a
analise terminasse.

De que se trataria, entdo, a cura da neurose? Para discutir tal ponto, um
aspecto importante a ser abordado consiste na ideia inicial de remissdo dos
sintomas como finalidade do tratamento, presente no pensamento freudiano.
Apesar da diferenca entre a finalidade dos tratamentos psicanalitico ¢ psiquia-
trico, notamos que a ideia de remissdo dos sintomas sempre esteve presente,
desde o periodo pré-psicanalitico, e continuou presente em anos posteriores,
contudo associada a possibilidade da psicanalise ser uma terapéutica, mesmo
sendo diferente da psiquiatria. Freud escreve sobre isso em “Psicanalise e
psiquiatria” (1917/1976), da psicanalise se legitimar no aspecto terapéutico.
Porém, ressalta que isso ndo se deve a sua compreensao dos mecanismos dos
sintomas, porque, sim, o analista pode compreender, por meio das sessodes
de analise, o que aconteceu com os pacientes, mas nao tem como fazer os
mesmos compreenderem. Maria Cristina Ocariz (2003) se questiona sobre
a dimensdo terapéutica da psicanalise, seus limites, a condugdo do trata-
mento ¢ o tema central do seu livro para pensar a cura, o sintoma; sintoma
¢ uma vivéncia de dor e desprazer e ¢ o que incomoda e move a busca por
um psicanalista. E a psicandlise ¢ uma terapéutica, nessa compreensao,
uma psicoterapia, mas €, também, outra coisa: ¢ terapéutico para a psicana-
lise uma subversao dos critérios de normalidade e patologia (Koltai, 2003).
Ocariz (2003), retomando Freud, coloca que o sintoma é uma formagdo do
inconsciente e a psicanalise ndo objetiva a existéncia de sujeitos sem conflitos.
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Independentemente das varias teorias psicanaliticas, essa compreensao
freudiana é mantida e existem diferentes estilos de clinica. Nesse sentido, a
cura vai além da supressdo dos sintomas e ela ndo se configura como finali-
dade ultima do tratamento.

O sintoma desempenha, no pensamento freudiano, uma funcao intrapsi-
quica para resolucdo de um conflito entre as topicas, e configura a possibi-
lidade que o sujeito teve naquele momento de lidar com o que lhe ocorreu;
o sintoma é uma escolha inconsciente, uma forma¢do de compromisso. O
sintoma foi admitindo, ao longo da trajetoria teorica freudiana, um numero
maior de significados, podendo, um mesmo sintoma, ter diversos significados
e sentidos (Freud, 1905/1972) e ser apreendido de maneira cada vez mais
singular e vinculado a experiéncia pessoal do paciente (Freud, 1917/2014a).
Conforme se admite que ele desempenha uma fun¢do na economia libidinal,
bem como possui diversos sentidos vinculados a historia de cada sujeito, ndo
¢ mais desejavel que o sintoma seja imediatamente eliminado no tratamento.

Em “A questdo da analise leiga” (1926/2014b), por exemplo, Freud
destaca a relevancia nao so6 da busca pela causa das neuroses como instru-
mento para a pratica analitica, mas também como ganho cientifico. Durante
o periodo pré-psicanalitico, com a causa das neuroses vinculadas a teoria
do trauma, uma experiéncia sexual infantil real, a eficacia do tratamento ¢
buscada em uma ab-reagdo (Freud, 1893/2016a; Freud, 1895/2016b; Freud,
1894/1996a; Freud, 1896/1996b). Paralelamente a isso, Freud também
considerava a vida sexual atual dos pacientes, em especial quando em absti-
néncia, como fatores que também podem causar ou agravar neuroses (Freud,
1893/2016a; Freud, 1894/1996a; Freud, 1895/2016b; Freud, 1896/1996b).
Nesse momento inicial, tanto em relagdo a sexualidade infantil e a teoria do
trauma, quanto a vida sexual atual do paciente, Freud referia-se a experiéncias
vividas.

Com esta breve exposicao, pensamos ser possivel perceber o movimento
de alguns conceitos relacionados a concepgdo de cura, e consequentemente a
ampliagdo da nogdo do que € a cura, ao longo do desenvolvimento da teoria
psicanalitica freudiana. A concepc¢do de patologia também caminhou e foi
sendo estudada numa aproximacao que visasse o entendimento do funciona-
mento normal do psiquico (Freud, 1938/2018). Altera-se o que ¢ considerado
o fim de analise, ou seja, muda-se a nogdo de como uma analise deve terminar
para cumprir seus objetivos terapéuticos, passando primeiramente da remissao
completa de sintomas para, posteriormente, estes adquirirem um sentido
apoiado nas experiéncias do sujeito e com valor em sua economia libidinal;
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o sofrimento deveria ser levado em consideragdo e ndo precisaria desapa-
recer por completo, ou seja, existe a consideragdo de que nao ha possibili-
dade da resolugdo completa de sintomas, uma cura. A psicanalise freudiana,
em seu movimento de estruturacdo, caminha em dire¢do a valorizacdo do
discurso do sujeito e de sua historia, enquanto distancia-se da visdo de que,
com o tratamento, os sintomas devem cessar o mais prontamente possivel. O
sintoma adquire um sentido a ser desvelado, porém, apoiado nas experiéncias
do sujeito, com um valor na economia libidinal do mesmo, sem intengdo de
eliminacdo e na compreensao de ndo existir sujeitos sem conflitos.

O fenomeno da medicalizaciao da vida nos transtornos mentais

O estudo do fendmeno de medicalizagdo da vida ¢ um contraponto a
concepgdo de cura que foi se moldando na psicanalise. Segundo Caponi
(2013), a proliferacao de doencas cotidianas ¢ a dedicagdo da industria farma-
céutica na producdo de novos farmacos para tratar essas novas doencas,
antes inexistentes, apresentam problemas éticos e politicos muito relevantes,
também denunciando caracteristicas de uma cultura cujo modo de producao
caracteristico ¢ o capitalista.

Na contemporancidade, o foco para obter a cura dos sofrimentos
mentais tem sido o uso de remédios psicotropicos, atestando a eliminag¢ao dos
problemas psiquicos a estrita manipulacdo do funcionamento neurologico.
Nesse sentido, a eficacia da terapéutica psicanalitica ¢ questionada em virtude
da longa duracdo da analise e de sua capacidade em eliminar os sintomas
psicopatologicos de maneira rapida e definitiva (Girola, 2004).

Para Costa (2004), uma tendéncia presente na psiquiatria atual, com
origens no movimento higienista, ¢ a necessidade de os manuais diagnosticos
apresentarem um excesso de normatizag@o das patologias, restringindo e deli-
mitando o conhecimento a respeito desses fenomenos apenas ao saber médico.
Na descricdo dos quadros nosograficos presentes nesses manuais, a subjeti-
vidade do sujeito no desencadeamento de seus sintomas ¢ desconsiderada,
pois maior importancia ¢ dada a confiabilidade do diagnostico do que a sua
sofisticacdo. Ao se desqualificar o saber do sujeito a respeito de si mesmo, €
reafirmado o poder do discurso médico. Nessa visdo, uma conduta patologica
¢ aquela que diverge as normas ditadas para uma conduta classificada como
normal e a cura a esse tipo de desvio consiste na retificagdo desses comporta-
mentos desviantes.
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A critica ao fendmeno de medicalizagdo tecida a partir do referen-
cial psicanalitico, bem como a importancia em aborda-lo com profundidade,
pauta-se na constatacdo das consequéncias geradas por esse fendmeno. Ao
nivel do sujeito, a medicalizagdo gera como consequéncia, de acordo com
Coelho (2012), o que o autor chama de processo de aculturacdo psiquiatrica,
que consiste na perda, pelo paciente, de suas proprias referéncias pessoais,
deslocando para outro sujeito o controle de sua vida e permitindo a devastacao
de sua subjetividade em fungdo do tratamento de satde. Um dos efeitos desse
processo ¢ a imposi¢do de um novo vocabulario de referéncia ao paciente,
a partir do qual suas aflicdes serdo referidas: o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM. O paciente recebe um diagnostico,
a partir do qual serd agora reconhecido, e passa a sustentar a crenga de que
sofre em fungdo de um desequilibrio neuroquimico no seu cérebro. Para tratar
essa condicdo, o médico recomenda a ingestdo de substincias que possibili-
tardo a retomada de um estado normal ou desejado. Esses efeitos da medica-
lizagdo caminham em sentido contrario a busca do sujeito do desejo proposto
pela psicanalise. Nesse sentido, pode-se dizer que a critica pertinente nao se
direciona ao uso de medicagdo, posto ela propiciar beneficios em inimeros
casos, mas sim a excessiva e exclusiva ingestao de drogas psicotropicas e aos
diagnosticos patologizantes como vias de solug@o para a cura dos transtornos
mentais, ocasionando o chamado fendmeno de medicalizagdo da vida. Neste
também percebemos a influéncia da industria farmacéutica e a questao da
ética em pesquisa.

De acordo com Garrafa e Lorenzo (2013), a induUstria farmacéutica tem
oscilado, nos ultimos anos, entre o primeiro ¢ o quarto lugar das atividades
mais lucrativas do mundo, competindo apenas com os grandes bancos inter-
nacionais. Essas empresas fazem grandes investimentos em publicidade e
promocao de vendas de seus produtos, os medicamentos. Assim, € possivel
pensar na dimensao dos conflitos mobilizados na area de producdo de medica-
mentos, ja que as inddstrias sdo patrocinadoras dos estudos desenvolvidos, os
pesquisadores os executam e os médicos prescrevem os resultados positivos
obtidos nessas pesquisas.

Segundo Coser (2010), no inicio das pesquisas farmacoterapicas,
muitos psicotropicos foram descobertos por acaso, quando a procura de outro
tipo de medicamento; seus efeitos de acdo foram definidos a partir de testes
empiricos, ndo por suas especificidades quimicas e, assim, os medicamentos
produzidos foram destinados a outras finalidades, inaugurando um novo
produto no mercado. O campo das pesquisas clinicas de medicamentos ¢ hoje
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dominado por investimentos privados, com poucas inversdes publicas para
este fim (Garrafa & Lorenzo, 2013). Silva Junior (2016) chama de marketing
farmacéutico a finalidade do mercado neoliberal capitalista de persuadir
sujeitos ao consumo de psicofarmacos e menciona estudos que delineiam
esse novo campo, a economia de consumo, por este se propor a investigar
nos produtos sua carga simbolica para maximizar a ciéncia do consumo pela
logica da prosperidade e de uma insatisfagdo organizada.

Para Lefévre (1991), no cerne da discussao a respeito do fendmeno de
medicalizacgdo, esta a nocao atual de satide. Existem duas concepcdes distintas
de saude: uma, remetendo ao fenomeno de medicalizagdo e, a outra, as
condigdes globais de vida, ao social. Na pratica, diante da medicalizagdo da
vida e em uma sociedade cujo modo de produgdo ¢ o capitalismo, a saude
aparece como mercadoria, tomando forma de mercadorias propiciadoras
de satde (remédios, cosméticos, alimentos etc.). Expropria-se da satde sua
condicdo de premissa existencial, naturalmente presente nos homens, para
ser uma necessidade jamais satisfeita, apenas obtenivel num mercado de bens
de consumo. A ninguém ¢ permitido, portanto, sentir-se verdadeiramente
saudavel, pois sempre estara faltando algo.

Para Coser (2010), paralelamente ao desenvolvimento da psicofarmaco-
logia, também foram tecidas explicagdes biologicas para diversos fendOmenos
psiquicos, visando explicar o porqué do funcionamento de medicamentos
psicotropicos na remissdo de sintomas de condigdes psiquicas. O autor faz uso
do conceito de metafora, proveniente da semiotica, para analisar o conjunto
de recursos simbdlicos e imagéticos usados para descrever o mecanismo de
acao dos medicamentos ¢ seus efeitos no organismo, ¢ como esse discurso se
instaura como dominante. Essas metaforas, chamadas de metaforas farma-
coquimicas, impdem o uso de certas palavras, termos ou nomenclaturas,
instituindo um discurso que configura as formas de viver e de satisfacdo, ou
de gerenciamento de economias subjetivas, pulsionais ou orgénicas. Para que
esses novos farmacos se transformassem em mercadorias lucrativas, surge a
necessidade de inventar formas de enunciar seus efeitos. Um exemplo dessa
constatacdo ¢ a historia da criagdo da Clorpromazina, descoberta em 1950 por
Paul Charpentier, em Paris. O intuito de Charpentier era criar uma sedacao
pré-anestésica, no entanto, a substancia ndo serviu a proposta inicial e, diante da
constatagdo de seus efeitos em ratos — o medicamento aparentemente desco-
nectava certas regides cerebrais responsaveis pelo controle da motricidade e
das respostas emocionais sem ocasionar perda de consciéncia —, inaugurou-se
a primeira metafora da era farmacoquimica, a do estabilizador neurovegetativo



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

(Coser, 2010). A Clorpromazina foi entdo denominada um neuroléptico e
utilizada em casos de psicose, responsavel pelo efeito de sedagao.

Segundo Whitaker (2014), o medicamento popularizou-se pelos hospitais
psiquiatricos da época, pois tinha efeitos parecidos com os produzidos pela
lobotomia, sem a necessidade de intervencdo cirurgica. A Clorpromazina
foi batizada de Torazina e largamente comercializada nos EUA, porém
sempre com a consideracdo dos médicos de que o medicamento ndo estava
tratando doencas, mas sendo utilizado para produzir efeitos especificos no
comportamento.

Tratando-se resumidamente das metaforas que criam um solo de apoio
ao uso tedrico dos medicamentos, a psicofisiologia era pensada: de 1920 a
1930, em termos sensorio-motores e reflexoldgicos; na década de 1950, em
termos da anatomofisiologia; e a partir da década de 1960, em termos das
aminas biogénicas (Coser, 2010). Foi a partir de 1960 que se difundiu a ideia
de que diversos distirbios mentais sdo resultantes de uma deficiéncia de sero-
tonina ou outra desregulacdo quimica do cérebro. A partir dessa montagem
conceitual, baseada na descoberta cientifica das aminas biogénicas e dos
neurotransmissores, descobriu-se também que as ideias influenciam nesse
balanceamento cerebral, permitindo que se retome, pela psicofisiologia, um
axioma classico da psicanalise, de que a psicoterapia age pela linguagem
sobre o cérebro, e dai sobre o corpo, tese enunciada por Freud em 1891
(Coser, 2010).

Mesmo quando estudos cientificos ndo puderam provar a relagdo entre
baixos niveis de serotonina e a depressdo, por exemplo, essa teoria nao foi
invalidada, especialmente apds o sucesso comercial do Prozac, um inibidor
seletivo de recaptacdo de serotonina, introduzido no mercado em 1988 por Eli
Lilly (Whitaker, 2014). A psiquiatria biologica e neuroquimica, necessitada
de medicamentos que se consolidem como sucessos no mercado e buscando
seu lugar no campo da medicina cientifica, aliada a propaganda e ao poder
do capital, transformou os medicamentos em algo que nao sdo intrinseca-
mente: agentes de sucesso na cura dos transtornos mentais. Entendidos como
metéaforas, os medicamentos psicotrdpicos sempre cumprem a mesma funcao
no imaginario social, a de fornecerem um complemento de alma que encarne
a felicidade.

Dunker (2015) descreve a importancia do diagnoéstico em psicanalise
ser entendido como uma diagndstica € nao como um ato de nomeagao de um
adoecimento, para coloca-lo ao lado da reconstrugdo de uma forma de vida ¢ a
relagdo desta com disciplinas clinicas, com a flutuacao discursiva dos efeitos
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diagnosticos e com sua incidéncia no real das diferencas sociais. O cenario
psiquiatrico caminhou para uma excessiva racionalidade classificatoria do
DSM e a ampliagao de nosografias diagndsticas e substituiu, a partir dos anos
1980, a doenca mental pelo termo desordem ou transtorno, dando uma ilusao
de certa despatologizacdo. Porém, segundo o psicanalista, isso levou a uma
necessidade cada vez maior de descrever grupos de sintomas distantes de uma
descricdo tedrica especifica e conduziu a uma repatologizacao generalizada.
Mas com uma diferenga: uma normalizagdo na aceitacdo dessas nomeagoes
diagnosticas e uma adesao discursiva as metaforas cerebrais explicativas dos
transtornos. Nada mais distante da diagnostica psicanalitica que parte do softi-
mento mental ser uma experiéncia de reconhecimento intersubjetivo.

Contudo, existem correntes psicoterapéuticas que se alinham as praticas
da psiquiatria biologica e neuroquimica e aderem a logica classificatoria diag-
nostica dos manuais de transtornos mentais e a medicalizacdo da vida. Nelas,
o sintoma ¢é organico e pode ser eliminado ou controlado; existe, consequen-
temente, obtengao de cura total, referendando uma idealizagdo da supressao
sintomatica organica como igual a eliminacdo do sofrimento psiquico. Nesse
lago com essa psiquiatria, certas correntes de psicologia, como, por exemplo,
as terapias cognitivo-comportamentais, promovem uma ortopedia dos pa-
cientes, cama de Procusto, pois, por meio da ingestdo de psicotropicos, da
adesdo aos padrdes ditos normais dos manuais diagnosticos de satide mental,
¢ erigido um contrato psicoterapéutico pautado em metas que se coadunam e
legitimam esses principios, referendando um ideal de felicidade completa e
narcisica nos padroes da logica neoliberal capitalista.

Pensar numa diagnoéstica psicanalitica em suas implicagdes e relagdes
com as disciplinas clinicas, médicas, psicologicas, psiquidtricas e o campo
discursivo dos efeitos diagnosticos no juridico, econdmico, moral e sua
incidéncia no social, no género, classe e sexualidade, faz-nos pensar numa
dimensao bio-€tica-politica da psicanalise como critica a medicalizagdo da
vida.

Discussao e Conclusao

De acordo com a investigagdo, a teoria e a clinica psicanalitica
realizam uma proposta diferente daquelas medicalizantes para o tratamento
dos transtornos mentais. Com Freud, tivemos um percurso iniciado com o
método catartico, abandonado a favor do método das livres associagdes, da
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interpretagdo e da transferéncia. Esses momentos atestaram um movimento
no qual a cura vai além da supressdo dos sintomas, pois estes adquiriram um
sentido a ser desvelado, apoiado nas experiéncias do sujeito e com um valor
na economia libidinal, sendo a expressao de uma tentativa de resolu¢ao de
conflitos intrapsiquicos e a expressdo de um cumprimento do desejo. A clinica
freudiana caminhou em dire¢do ao valor da escuta do discurso daquele que
padece de sofrimentos mentais e do entendimento do final da analise contar
com a impossibilidade da cura, como o impossivel da auséncia de sintomas,
pois ndo existem sujeitos sem conflitos.

A psicanalise em sua vertente lacaniana também realizou contribui-
¢oes. Em relagdo a questdo dos resultados terapéuticos, a psicanalise se dife-
rencia de outras correntes e da medicina por causa do lugar da transferéncia
no processo de cura e da interferéncia que a concepg¢do do analista sobre a
cura exercera no processo de tratamento. N3o existem sujeitos sem sintomas;
o incurdvel incomoda e obriga uma solu¢do/invengdo que nao responde
a norma, caminha para o incurdvel, proprio de cada sujeito (Ocariz, 2003).
Jodo Perci Shiavon (Souza, 2010), ao falar da cura em psicanalise diz que a
nocao de pulsdo teria sido mutilada e pouco explorada e a atencdo flutuante
de Freud, ao escutar suas pacientes, implicaria a presenca da pulsio e
por ela ele teria chegado ao significante. Sua proposta ¢ de que o conceito
de pulsdo orienta a trama significante e que Lacan a compreendeu como a
poténcia do significante. Também sobre a cura, Jorge Sesarino (Souza, 2010)
pensa a causa do sofrimento como um ato a encetar o efeito do significante
no psiquismo, ou seja, a emergéncia do sujeito e o eixo fundamental de uma
psicanalise, o saber inconsciente. Um sujeito que pode se escutar naquilo que
diz e uma psicanalise implicada ndo na cura dos sintomas, mas no que eles
tém a dizer, nisto consistiria a ética da psicanalise. Dunker (2015) afirma que
“o sofrimento se partilha e ¢ funcdo direta dos atos de reconhecimento que
o determinam como tal” (p. 24) e o dizer do sujeito sobre si mesmo reline
mal-estar, sofrimento e sintoma e estes se articulam em um semblante de
unidade.

Em um contraponto com a psicandlise no cenario contemporaneo,
a psiquiatria organicista tem ampliado sua atuacdo nos mais diversos
aspectos da existéncia e o psiquiatra, por sua vez, trata de praticamente
todos os problemas humanos. Os dilemas éticos tornam-se alvos de prescri-
¢oes médicas e as dosagens bioquimicas do cérebro ganham maior terreno
em detrimento da liberdade ¢ poder de decisdo do sujeito. Nesse contexto,
a doenga deixa de ser abordada enquanto texto, como algo a ser decifrado,
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interpretado e compreendido, que contém uma mensagem a respeito da
verdade do sujeito (Coelho, 2012).

Nesse bojo, pensamos que os psicotropicos podem ocupar esse lugar de
objeto-fetiche e ser instrumento para a obten¢ao de gozo absoluto, visto que
sua acdo quimica também € acompanhada de efeitos psiquicos e que esses
medicamentos também atuam como preenchimento da falta do sujeito. Além
disso, diante da forma ideal de subjetivag¢ao consolidada no capitalismo neoli-
beral na contemporaneidade, os medicamentos psicotrdpicos permitem que se
eliminem os sofrimentos proprios da existéncia, sustentando um imperativo
de felicidade ininterrupta. Ao somar-se o diagndstico e seu consequente trata-
mento a metafora do desequilibrio neuroquimico, o paciente se torna vitima
de seu transtorno e tem o seu cérebro considerado desregulado e, nesse caso,
a prescricdo de um tratamento que consiste em ingerir certas pilulas; o sujeito
perde a sua implicacdo tanto com seu sofrer quanto com o tratamento. A medi-
calizagdo da vida estende seus tentadculos por ser também um processo em que
instancias cotidianas da vida se tornam objeto da jurisdicdo médica, com tipos
de controle social exercidos pelo discurso médico.

A medicalizagdo da vida também faz lago com o controle social pela
interseccionalidade raga/cor, classe social e género. Assim, no Brasil, a juris-
di¢do médica invade, patologiza e/ou criminaliza vidas, como no vinculo
secular entre populacdo negra e loucura/encarceramento, ideais higienistas
com os usuarios de substincias psicoativas com o combate aos ‘vicios’/inter-
nagdo compulsoéria, invasdo de psicotropicos no ambiente escolar e criangas
nomeadas por critérios diagnosticos médicos.

Segundo David & Vicentin (2020), no campo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, ¢ necessario implementar praticas antirracistas na Rede de Atencao
Psicossocial, como luta antimanicomial contemporanea, ¢ o nome dessas
praticas ¢ o aquilombamento, como resposta decolonial. Pensamos que a
psicanalise também pode realizar um enfrentamento a medicalizagdo da
vida nos campos juridico, médico, econdmico, social e interseccional com
um caminho pelo aquilombamento, com a reflexdo e incorporagdo de teorias
decoloniais e pds-coloniais — uma psicanalise afrobrasileira.

Em tempo, o medicamento em si ndo se opde ao tratamento pela fala.
Contudo, se, atualmente, o tratamento pela psicanalise e o farmacologico sdo
excludentes, é também porque os proprios pacientes, submetidos ao discurso
biopolitico, passam a crer que seus sintomas psiquicos tenham uma causa-
lidade organica. Sendo assim, a psicanalise como uma forma de tratamento
pode ajudar no cenario dos transtornos mentais na contemporaneidade, a
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medida que leva em consideracgao o discurso do sujeito, entendendo este como
a busca pelo desejo inconsciente que jaz na origem do sintoma e, por isso,
ela da lugar aquilo que ficou de resto (fenda, furo) no discurso da ciéncia, no
discurso médico. A psicanalise pode possibilitar, portanto, ndo apenas uma
opcdo de tratamento numa ética do bem-dizer, mas, também, tecer uma critica
social ao sistema vigente e, nesse sentido, possuir um papel politico essencial,
o de fazer circular, nos espagos publicos, uma palavra que denuncia o encobri-
mento da realidade ¢ a impossibilidade da completude do desejo.

Agradecimento: A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo —
Fapesp — Processo n. 2015/26583-8, pela bolsa concedida.
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Resumos

(Psychoanalysis, healing and life medicalization on a contemporary scenario of
treatment of mental disorders)

The aim of this article is to analyze the relevance of Psychoanalytic questions
in the treatment of mental disorders within the context of contemporary Psychiatry
based on a discussion about the phenomenon of the medicalization of life. It is a brief
exploratory study on the healing in Freudian thought, with content analysis of Freuds
manuscripts and analysis of the investigated field. In the treatment of mental illnesses
today, society expects an innovative psychopharmacology, in which the symptom
disappearing must be the main objective of this kind of intervention. Psychoanalysis,
in turn, takes into account the latent sense of a symptom and the discourse of the
subject about its suffering toward a psychoanalytic service and marks its difference
from proposals in which the healing of mental disorders is restricted and excessive to
the use of psychotropic drugs and pathologizing diagnoses.

Keywords: Life medicalization, psychoanalysis, healing, mental disorders



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

(Psychanalyse, guérison et médicalisation de la vie dans la mise en scéne
contemporaine du traitement des troubles mentaux)

L'objectif de [article est d’analyser ['importance des questionnements
psychanalytiques concernant la guérison des troubles mentaux dans le scénario
de la psychiatrie contemporaine, a partir d’une discussion sur le phénomene de la
médicalisation de la vie. 1l s’agit d’'une bréve étude exploratoire sur la guérison dans
la pensée freudienne, avec analyse du contenu des manuscrits de Freud et analyse
du domaine investigué. Dans le traitement des maladies mentales de [’actualité, la
societé attend une psychopharmacologie innovatrice, pour laquelle la disparition
des symptomes est la fin ultime. La psychanalyse, par contre, prend en compte le
sens latent du symptome et le discours du sujet sur sa souffrance pour le traitement
psychanalytique et souligne sa différence des propositions pour lesquelles la guérison
est stricte est excessive a l'usage de médicaments psychotropes et aux diagnostics
pathologisants.

Mots-clés: Médicalisation de la vie, psychanalyse, guérison, troubles mentaux

(Psicoanalisis, curacion y medicalizacion de la vida en el escenario
contemporaneo del tratamiento de trastornos mentales)

El objetivo del articulo es analizar la relevancia de los cuestionamientos
psicoanaliticos sobre la curacion de los trastornos mentales en el escenario de
la psiquiatria contemporanea, a partir de una discusion sobre el fenomeno de la
medicalizacion de la vida. Se trata de un breve estudio exploratorio sobre la curacion
en el pensamiento freudiano, con andlisis de contenido de los manuscritos de Freud
y andlisis del campo investigado. En el tratamiento de las enfermedades mentales
en la actualidad, la sociedad espera una psicofarmacologia innovadora, en la cual
la desaparicion de los sintomas es la finalidad ultima en ese tipo de intervencion.
El psicoandalisis, a su vez, toma en consideracion el sentido latente del sintoma y el
discurso del sujeto sobre su sufrimiento para la atencion psicoanalitica y marca su
diferencia con las propuestas en las que la curacion de los trastornos mentales es
restringida y excesiva al uso de drogas psicotrdpicas y diagnosticos patologizantes.

Palabras clave: Medicalizacion de la vida, psicoanalisis, curacion, enfermedades
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