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“E a dor de existir que dd responsabilidade ao psicanalista
— impoténcia, angiistia, sintoma, mal-estar, desgraca”
JACQUES ALAIN-MILLER, 1997

Resumo

A medicacio tem grande importancia para a cultura atual e tem se constituido em um sintoma
da modernidade. Contudo, tem se tornado um impasse na clinica psicanalitica com criangas,
uma vez que estas se encontram submetidas as capturas fantasfsticas daqueles que delas cuidam.
Assim sendo, este texto visa apresentar algumas consideracdes sobre a medicagdo enquanto
impasse na clinica com criangas, situando a medicaliza¢do da vida e a mercantilizagio da satde

como os principais fatores.
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Este trabalho é dedicado a um fato que
faz parte do cotidiano de atuacdo dos
profissionais psi: o fendmeno contempo-
rAneo da medicagio, em especial a me-
dicagio de criangas. Simonetti (2011)
chama a atengéo para o fato de o me-
dicamento se constituir em um sintoma
da modernidade, tendo uma alta valo-
rizag@o na cultura atual e engendrando
Processos por vezes perversos, tais como
a medicalizacio da vida e a mercantiliza-
¢do da satude. E isso se faz mais perigoso
na medida em que as criangas nio esca-
pam a esta ldgica, ficando submetidas as
capturas fantasisticas daqueles que delas
cuidam. Outro fator a ser considerado
¢ a iminéncia do DSM -V, o que faz
com que seja relevante refletir sobre a
temdtica aqui apresentada.

E certo que o medicamento pode ser
muito bem-vindo no decurso na vida de
um sujeito, inclusive no momento em

que ele esteja em analise. SAo situacoes —
medicamento e psicanalise — que nio se
excluem mutuamente. Contudo, o foco
deste texto estd justamente no momento
em que o medicamento se torna um im-
passe, vindo interferir negativamente no
processo analitico. Antes de apresentar
entdo a medicagio como impasse, algumas
consideragdes sobre os momentos em que
ela é bem-vinda.

Primeiro: Pessini e Barchifontaine (1997),
falando sobre os aspectos éticos na articu-
lagdo medicina e humanizagio, afirmam
que 0 homem é um ser que sofre, que sabe
que pode sofrer e que por isso se preocupa.
Um homem cuja doenga é uma realidade
psicossomdtica, pois “as manifestacoes de
seus conflitos consigo mesmo e com o mundo
podem assumir uma linguagem corporal. A
doenca seria, assim, uma espécie de linguagem
cifrada, um wltimo e trdgico protesto do indivi-
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duo contra uma situacdo adversa” (PESSINI,
BARCHIFONTAINE, 1997, p.166).

Segundo: O conceito de pulsdo apre-
sentado por Freud engloba a dimensio
somética, um conceito limitrofe entre o
psiquico e o somatico, interligados e inter-
dependentes. Outro exemplo desta articu-
lagdo é dado no texto Tratamento Psiquico
(ou Animico), em que Freud (1905/1996)
assinala que a psicandlise é tratamento
que pode ser aplicado tanto a perturbacoes
animicas quanto fisicas, tendo como seu
instrumento a palavra.

Estas duas pontuagdes servem para
dimensionar que, em psicanalise, estd sem-
pre em questio a angustia e o corpo, vindo
este a ser lugar de manifestacoes subje-
tivas, fisicas e psiquicas. Grosso modo,
pensando o medicamento na perspectiva
do psiquico-corpo, ele estd para o soma
assim como a palavra esta para o psiquico,
melhor dizendo, para a subjetividade, para
a emergéncia do sujeito.

E importante nos atermos a obser-
vagio que Costa (2009a) faz quando diz
que a constituicdo do sujeito em Freud e
em Lacan se da pela estruturacdo atra-
vés do inconsciente, mas o inconsciente
nio é um 6rgio do corpo. Tal afirmacio
permite verificar que: sujeito é diferente
de organismo, e se por um lado niao ha
cura para o inconsciente, por outro, para
0 corpo, o 6rgdo, o organismo ha curas,
medicamentos, drogas...

Ainda que o uso de substincias no
seja novidade para a civilizagio e que haja
grandes avancos na farmacologia, o seu
uso configura uma tentativa de remediar o
mal-estar. Louvavel é seu uso quando o su-
jeito esta diante de um quadro de angdstia
paralisante ou para assegurar a manuten-
¢do da vida do paciente e viabilizar seu en-
contro com o analista (COSTA, 2009a).

Quando, entio, a medicagio se torna
um impasse’

Passamos entdo ao segundo topico: o
impasse. Conforme dito no convite desta

Jornada!, h4 diversas vertentes no impas-
se: “situac@o embaracosa da qual ¢ dificil
sair bem; beco sem saida” (Dicionario
Michaelis) ou ainda como oportunidade
para fazer uso da criatividade e abrir com
o analisante um caminho para o desejo
deste. O impasse surge quando algo faz
barreira a linguagem e, como sabemos, é
justamente a experiéncia da fala que defi-
ne o campo da anélise e das psicoterapias
de modo geral.

Conforme assinalado acima, o medi-
camento pode ser um aliado no tratamen-
to ou a0 menos no ser um empecilho. Isso
estd posto na origem da palavra phdrma-
kon, que designa tanto o veneno quanto o
remédio. Todavia, ao psicanalista interessa
prioritariamente uma terceira vertente,
que é a do fazer falar. Esta é uma condicéo
de andlise que nfo exclui o medicamento,
contudo, ha que se ter sempre presente
que o interesse do analista é o sujeito
falante. E o que Quinet (2005) aponta ao
mostrar que Freud estabeleceu apenas uma
regra, a ser imposta, para a psicanélise: a
associacdo livre, sendo esta a “tinica regra
presente na experiéncia analitica” (QUINET,
2005, p.9).

Inclusive, esta regra estd do lado
do analisante e ndo do lado do analista.
“Trata-se de wuma regra correlata & prépria
estrutura do campo psicanalitico aberto por
Freud. E a associacdo livre que marca o ini-
cio da psicandlise e também o inicio de cada
psicandlise” (QUINET, 2005, p.11). Do
lado do analista ndo ha regras, exceto os
preceitos da atengio flutuante, da ética da
psicanalise, regida pelo desejo do analista.
Advém dai sua funcio, conforme apresen-
tada em seu discurso: temos o analista na
posicido de objeto a, embasando-se nos
S, que o analisante vai apresentando de

1. Este texto foi elaborado e apresentado em mesa-redon-
da na XXX Jornada de Psicanalise do Circulo Psicanali-
tico de Mnas Gerais, cuja temética foi “Os impasses da
clinica psicanalitica”, realizada nos dias 21 e 22 de setem-

bro de 2012, na Universidade FUMEC — Belo Horizonte.
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modo a fazer com que este sujeito produza
seus S, os significantes mestres de sua
existéncia e também do seu mal-estar.

Chegamos entio ao terceiro ponto:
a medicacdo de criangas e o desafio que
tal fato coloca a clinica. A medicacio da
infancia (e adolescéncia) tem sido cada
vez mais comum, principalmente no
caso dos medicamentos para os sintomas
mentais, tendo em vista “a disponibilidade
de novos medicamentos e o crescimento do
conhecimento sobre diagndstico de transtor-
nos emocionadis nessa faixa etdria” (OBID,
2004), apesar de a psicofarmacologia na
infancia e adolescéncia continuar sendo
uma drea com muitas questdes em aberto.

Ocorrem hodiernamente os processos
denominados por Simonetti (2011) como
medicalizacio da vida e mercantilizacio
da satde. A medicalizacio da vida é “a
tendéncia de enxergar, cada vex mais, carac-
teristicas humanas como doencas, e, portanto
como objetos para a medicina” e mercanti-
lizacdo da saide é “a via complementar da
medicalizacdo. Se existe um remédio, facamos
dele um produto. Essa é a marca de nosso
mundo globalizado” (SIMONETTI, 2011,
p.193).

Estes sdo os dois principais impasses
quando se trata da psicandlise com crian-
cas, também elas submetidas 2 medicaliza-
¢Ao de suas questdes tendo em vista que o
panorama atual globalizado é o de tomar
qualquer coisa como objeto de consumo,
como produto a ser vendido, exposto,
consumido. O lugar que a crianca ocupa,
podendo ser ela mero objeto do gozo do
Outro, também determina que uso sera
feito do medicamento no tratamento do
sintoma que esta venha a apresentar. Tal
fator é diretamente dependente da visio
que ainda hoje se tem do infante como
objeto.

Drummond (2007) assinala nos es-
tudos de Lacan dos anos 70 e em outros
estudos mais recentes a condigio da crian-
¢a na contemporaneidade como o objeto
a liberado, como uma fic¢io para os pais

e um objeto pulsional aparelhado pelo
Outro de nossa época; uma época tal cujos
sujeitos estdo cada vez menos organizados
pelo Edipo e pela significacdo falica. Além
disso, a crianca guarda inscrigdes de tudo
o que acerca dela é dito e do desejo ou do
gozo do qual ela é produto; ela se estru-
tura na familia e as palavras que ela niao
compreende tém um efeito em seu corpo,
um deles inclusive pode ser o sintoma que
demanda a escuta do analista.

Lacan (2003) no texto Nota sobre
a crianga apresenta os lugares que esta
pode ocupar no romance familiar: como
sintoma da estrutura familiar, o sintoma
sendo, entdo, o representante da verdade
do casal ou uma posicio tendo a crianga
um sintoma decorrente da subjetividade
da mie, tornando-se um objeto dessa mae
e cuja funcio é revelar a verdade desse
objeto. Assim, “a crianca realiza a presenca
do que Jacques Lacan designa como objeto
a na fantasia. Ela satura, substituindo-se a
esse objeto, a modalidade de falta em que se
especifica o desejo (da mae), seja qual for
sua estrutura especial: neurdtica, perversa ou
psicética” (LACAN, 2003, p.370).

O sintoma da crianga surge no mo-
mento em que ela nio encontra no campo
do Outro os recursos necessarios para en-
frentar os impasses que se lhe apresentam,
ocasionando a angdstia, vindo o sintoma
a ser sua “invencao” (PETRI, 2008), um
recurso para fazer barreira a boca devas-
tadora do jacaré, contra um amor que po-
deria matar e engoli-la. O sintoma, entfo,
como esta estaca, este pequeno pedaco de
pau, se apresenta para ser escutado e nfo
necessariamente para ser retirado.

E interessante notar que a demanda
de analise de criangas parte em sua grande
maioria do Outro parental ou social: s3o os
pais, os cuidadores, a escola, as instituicoes
de acolhimento, quem primeiro diagnos-
ticam um mal-estar na crianga. Sdo eles
quem nomeiam primeiramente o sintoma
e, a partir daf, demandam do analista uma
resposta e uma cura para ele.
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No entanto, bem sabemos que, para
a psicandlise, o sintoma nio se constitui
em algo a ser retirado logo no momento
em que se apresenta, ficando esta funcio
a cargo da medicina e das psicoterapias,
que prontamente se pdem a atender ao
Outro, independentemente da escuta da
crianca. A visdo psicanalitica do sintoma é
ade que ele fornece algum significado para
o0 sujeito, contém sua verdade, e é uma
construcio na qual ele se reconhece e pede
o reconhecimento do Outro. Apresenta
uma dimensio de gozo para este sujeito
e que somente serd delimitado através da
sustentacio da transferéncia, desde que tal
sintoma se transforme em questio e seja
enderecada a um analista (PETRI, 2008).

Petri (2008) afirma que “na clinica
com criancas as delimitacoes diagndsticas
sdo menos claras para apontar ao analis-
ta os caminhos a seguir. A psicopatologia
psicanalitica da crianca propde, em geral,
os quadros de autismo, psicose, debilidade,
perversdo e neurose” e o diagndstico deve
ser cuidadoso para ndo se tornar em uma
outra fonte de opressio e engessamento
para a crianca, devendo o analista lembrar
que “o compromisso da psicandlise é com o
sujeito, em toda a sua singularidade, e ndo
com um sistema classificatério” (PETRI,
2008, p.95-96).

Cabe neste momento retornar 2 te-
matica da medicacéo, pois é justamente
esta a funcdo do medicamento: seu fim
terapéutico esperado é a retirada do
sintoma. Grostein (2005) aponta que o
medicamento é um dos mais importantes
S, da atualidade, mas pode ocupar o lugar
de “um significante absoluto que impede o
gozar no discurso” (VIGANO, 2002, apud
GROSTEIN, 2005).

O impasse maior é a articulagdo da
escuta da singularidade do sujeito diante
da voracidade do Outro que demanda a
cura do sintoma. Principalmente diante
da oferta de medicamento para todas as
situagdes da vida: se a crianca esta agita-
da, pode-se dar tal medicamento; se estd

triste, este outro; se nao aprende, h4 este
aqui. E juntamente com o medicamento
h4 uma prolixidade de nomes, por vezes,
insipientes diante do mal-estar real do su-
jeito: bipolar, psicética, autista, TDAH...
Nomes que, ao invés de se constituirem
em norteadores para a conduta clinica dos
profissionais da satide e educagio, acabam
por gerar estigma e segregacio da crianca.

Diante desses impasses, o trabalho se
mostra dificil, por vezes insustentavel. O
que fazer entio para sustentar a clinica
com criangas’

Lacan nos dé pistas quando diz que a
clinica é o real enquanto impossivel de su-
portar e mais ainda quando fala do desejo
do analista. O desejo do analista é aquele
embasado na ética da psicanalise, fundado
na transferéncia e que coloca em marcha a
fala do sujeito, um “desejo prevenido” que
nfo se engana buscando a felicidade do
sujeito, mas que permite localizar o lugar
onde a crianga estd no desejo do Outro
e permitir-lhe a construg¢do de sua pro-
pria fantasia (COSTA, 2009b). De certa
forma, é bem semelhante ao que Freud
propoe quando fala da magia da palavra:

“Agora comecamos também a compreen-
der a ‘magia’ das palavras. E que as
palavras sdo o mediador mais importante
da influéncia que um homem pretende
exercer sobre o outro; as palavras sdo
um bom meio de provocar modificacoes
animicas naquele a quem sdo dirigidas,
e por isso jd ndo soa enigmdtico afirmar
que a magia das palavras pode eliminar
os sintomas patolégicos, sobretudo aque-
les que se baseiam justamente nos esta-
dos psiquicos” (FREUD, 1905/1996,
p.276).

Quanto ao fazer do analista na inter-
face com o medicamento, ha orientagoes
gerais que nos s3o advindas da clinica do
social ou clinica ampliada, tais como esta-
belecer parceria com os pais, enquanto fa-
vorecedores de mudanca para as criancas;
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considerar a importancia do trabalho em
equipe interdisciplinar; a realizacéo de en-
caminhamentos adequados, dentre outros.
Quanto ao uso do medicamento especifi-
camente, que este seja de forma racional e
quando houver indicagio precisa (OBID,
2004). No final das contas, o que define
a pertinéncia do medicamento e como ele
serd articulado na clinica é o préprio caso:
€ no caso a caso que serd possivel definir
qual o melhor caminho e as alternativas
a serem adotadas. A crianga vista como
objeto nfo é nem escutada nem tida como
ser falante (DRUMMOND, 2007), e ands
psicanalistas interessa (e muito!) o que
ela enquanto sujeito singular tem a dizer.

Ao concluir este trabalho, vale reto-
mar o que j foi dito acima, o medicamento
¢ um importante aliado no tratamento do
mal-estar dos sujeitos, independentemen-
te da idade. Mas o que néo deve ocorrer
¢ a substituigao da fala, da experiéncia da
“conversa analitica” pelo medicamento,
uma vez que, como psicanalistas, bem
sabemos da importincia do lago social e
também da valorizagido da singularidade
de cada sujeito; singularidade da qual so-
mente temos conhecimento se a crianga/
sujeito se propde a falar.

MEDICATION AS AN IMPASSE
IN THE CLINIC WITH CHILDREN

Abstract

The medication is very important for the
contemporary culture and it has become a
symptom of modernity. However, it appears
as an impasse psychoanalytic clinic with
children, for those who care for them have
caught them in an imaginary way. Therefore,
this paper aims to present some considerations
on medication as impasses in the clinic with
children, which places medicalization of life
and commodification of health as the main
factors.

Keywords

Psychoanalysis with children, Medication,
Impasse, Medicalization of life, Commodifi-
cation of health.
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