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RESUMo. Tendo como porto de partida @ modificages ocorridas na Psiquiatria apartir da décala de 195Q as quais foram
posteriormente denominadas como revolug&o psicofarmaal dgica, 0 autor buscainvestigar de que forma e ®m que objetivo o
reaurso medicamentoso vem sendo uilizado ra mntemporaneidade. Avalia-se, ainda, o papel desempenhado pela ind(stria
farmacéitica en semelhante @ntexto. Conclui-se que amedicac® tanto pode ser empregada amo forma de adequagd aum
sistema de valores previamente wnstituido, buscando a solugd de todcs os conflitos humanos através do reaurso
medicamentoso, como pock ser um instrumento de libertagc& e de mudanca
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MEDICINE AS AN UNIQUE ANSWER:
A CONTEMPORANEOUS ILLUSION

ABSTRACT. Having as a start the changes occurred in Psychiatry, in the 50's, which were later cdled psychophermacologicad
revolution, the author aims to investigate the way and the purpose the medicine has been employed nowadays. Also, the role
caried ou by pharmaceuticd industry in this context is analyzed. It was concluded that medicine can be employed as a way
to achieve an adjustment to a system of values previously establishes, looking for a solution d al human conflicts through a
medicine, or it can be an instrument of freedom and changes.
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INTRODUCAO: A REVOLUGAO

( Psiquatria e Pscandlise ea evidente e sgnificdiva
PSICOFARMACOLOGICA

Viviase nos Estados Unidos, espedalmente ean fungéo
da influéncia de Addf Meyer, a @a da damada

Iniciamos as nosss consideragdes, no presente  “pPgquiatria dindmica™ os transtorncs mentais eram

artigo, tendo como porto de partida & modficages
ocorridas no pensamento psiquidtrico a partir da décala
de 1950, as quas viran a ser conheddss,
posteriormente, como a “revolucéo psicofarmacolégica”.
Tais mudangcas tém como figwa alminante e
embleméatica apulicac® da tercara alicio do Manud
de Diagndgtico e Edatistica de Doencas Mentais da
Associac® Psquidrica Americana (DSM-III) (APA,
1980. Ehrenberg (1999 afirma que dois movimentos, a
principio nBo antagbricos, marcaam esta época se por
um lado oano a2 1952¢é mnheddo como o dadescoberta
do pimeiro reuroléptico — a dorpromazna— por outro,
serd nas décalas de 19501960€e 1970 qe aPsicandise
conheced o seu apoceu. A época a rdac® entre

consderados aindarios a angetia, que, pa suavez se
originaria de @rflitos intrapsiquicos inconscientes. Para
Ehrenberg (1998, a descoberta das primeiras substancias
famamlogcanente divas ndo dtera tal panorama,
a0 cortrario: “(...) a descoberta dos neurolépticos e anti-
depressvos gsuscita ragpidamente um consenso:  uma
gumioterapia é dicaz quando combinada a uma
psicoteragpia. Este éo grande aedo francés dos anos 1950
1960 (Ehrenberg, 1998, p. 26

Ta amrdo, entretanto, nbo se mantém. As promesss
das novas medicagdes S0 cada vez mais sdutoras, pds
a0 invés de aos de tratamentos em um proces
psicotergpéutico, as novas sibstdncias desenvolvidas
acenam com a &di¢ép das $ntomas em polcas Emanes.
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Este panarama fica eidente, no find de décala de 80,
com o lancamento da fluoxeting, a primeira das
substéncias do noo gupo ck atidepressvos, ©s
chamados ISRS — inibidores Eletivos da recatac® ca
serotonina — teoricamente téo eficazes como os anteriores
triciclicos, 0s quais, no entanto, exatamente par seu
cader de sdetividade no sstema de neurotransmissio
serotoninérgico, demonstraram apresentar um ndmero
de detos colaeras e poaencid de toxicidade
significaivamente menores. A fluoxetina vulgarizao uso
de antidepressvos - a sua utilizac® passa aser em téo
larga excda e os ®us efeitos €0 t& mitificados e
propaladaos pela midia, que da se @nverte, nos Estados
Unidos, na dhamada “piluladafelicidade”.

A medida que os reaursos farmamldgicos
mostram mais eficazes, as interpretagdes psicanaliticas
vao perdendo terreno, e, muito embora anda sgam
consideradas importantes como elemento  de
compreensdo do adoedmento psiquico, quando se
trata de uma busca de resultados efetivos, a medicac®
nao encontra nenhum rival & dtura (a0 menos este éo
credo qe se faz presente no pensamento hegemdnico
na Psiquiatria contemporaned. A resposta dinica &
substancias farmaclégicas passa a ser importante,
inclusive, na determinacé® dcs quadros nosoldgicos.
Isto se mostra evidente na caaderiza¢c® dochamado
Transtorno ce Panico, dagndstico criado a partir dos
estudcs de Dondld Klein, com padentes ansiosos.
Klein inicia & gJas pesguisas com a imipramina am
funcdb da sua proximidade molealar com a
clorpromazna, substancia descoberta na Europa em
dezembro de 1950, qe se mostrara dicaz nas
chamadas “ang(stias psicéticas’’. Um grupo e
padentes com um quadro de ansiedade grave,
diagnaosticado, genericamente, como “agorafobia”, é
eleito como amostra. Estes padentes ndo haviam
obtido renhuma melhora cm a dorpromazna, e
tinham como caaderistica que os asemehava a
ausénciade sintomas psicéticos. O uso daimipramina
levou a grande dterac@® do quadro e, com o progredir
das pesguisas, constatouse que aueles que
respondam a medicac® posauiam, como sintoma em
comum, apresencade eisddios agudcs de ansiedade,
0 que motivou Klein a propa uma distingéo entre a
“ansiedade adnica” e os “ataques de panico.” Esta
distingéo, entdo, € que serd incorporada @ DSM-III
em 1980. Como afirma Pereira (1997, a daboracé®
deste diagndstico pock ser considerada emblemética,

1 O temo anglistia psicdtica neste cao, devese @ fao de que,

sendo & quadros psicdticos compreenddos dentro  ca
psicodnémica pdcanditica suas manifestagdes psicopatoldgicas
eam entenddas como formas ®vearas de gresentacd h
angidtia
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pois, pela primeiravez, uma caaderizaca nasoldgica
se dava em termos puramente pragméticos, tendo
como elemento nateador principa aresposta dinica a
uma determinada substancia farmal 6gica

As mudangas nos sstemas classficadrios ndo se
restringem ao Transtorno e Pénico, rem se déo
sempre em funcd de uma resposta auma substancia
farmawmldgica entretanto, preparam o terreno para
gue & entidades nosoldgicas “corretamente” descritas
possam ser “eficaamente” tratadas. Em conformidade
com este movimento, em 1980, é puldicado o DSM-
I, de onde séo retirados praticamente todcs os termos
gque demonstrem uma groximac® com a teoria
psicanditica O que ficamarcado ratercera elicéo do
DSM é o esforgo nosentido de que o dagndstico dos
quadros psiquiétricos ndo se submeta mais a uma
pretensa formulagd tedricaou a hipdteses etiol bgicas,
mas que, antes dis®, se busque uma caaderizac@®d
descritiva e &edrica Esta tendéncia éincorporada na
dédma dicdo da Clasdficac® Internadona de
Doengas (CID-10) (OMS, 19921993. Ehrenberg
(1998, p. 158 usa a &pressio “segundh revolucéo”
(a primeira seria a psicofarmamlégica), quando se
refere & mudancgas instauradas na Psiquiatria com a
pubicac® do DSM-IIl. Em sua andise, este modelo
clasdficaorio vem tentar oferece uma solucé a um
desafio  constantemente presente no campo
Psiquiatria, que € a dificuldade de se chegar a um
diagndstico, tendo-se an vista agrande diversidade de
correntes imperante nesta &ea de pensamento. Ora,
enguanto permanecenos no terreno s disputas
etioldgicas, ndo havera jamais um consenso. O DSM,
entdo, se propfe ando colocar a diologia an questéo,
restringindose a faze uma descricdo atedrica do
fenbmeno. Sua propcsta é tornar-se um sistema de
referéncia, nateador do pensamento naosolégico em
Psiquiatria, tendo como principio basico a fidelidade
diagn&stica Ehrenberg (1998 chama-nos a dencéo
para o fato de que, ao falar de um “transtorno mental”,
0 DSM se refere auma sindrome — um conjunto de
sinais e sintomas — que deta uma determinada pessoa.
Como s sus proprios promotores afirmam, trata-se
de uma @ordagem neokragpeliniana, em que &
patologias 80 entendidas como entidades descritiveis.
No entanto, ao invés de doencas, como em Kraepelin,
falase de sindromes, abordagem que, do porto de
vista prético, faz muito polwcadiferenca O que ndo se
faz pertinente, segundo afirmacd® do poéprio
Ehrenberg (1999, é o sentido qle esta subjacente a
sintoma, 0 gue poderiamos chamar de eperiéncia
singudar. Abandorer a singuaridade humana em
beneficio da generdizac®d ndo €, entretanto, um
descuido doDSM-IIl, mas, ao contrario, oseu proprio

Psicologia em Estudo, Maringa,v. 8, n. 1, p. 13-22, jan./jun. 2003



Medicacdo como Unica resposta

objetivo. Na verdade, o DSM-III tem a sua forca
exatamente, em funcdo de @dlir qualquer perspediva
singuar afavor do genérico, daquilo que ndo pock ser
visto em uma determinada pessa an particular, mas,
por ser geral, pote caaderizar-se @mo sintoma de
“alga’, fazendoassm parte de uma sindrome.

O DSM-III marca aopgéo tomada pela Psiquiatria
de enxergar a doenga ®@mo algo em s, que pocke vir a
aoometer um determinado sujeito. Como sdienta
Ehrenberg (1998, esta posicdo significa uma
redirmacd®, pa pate da Psiquiatria, de sua
identidade médicay em que uma depressio, pa
exemplo, vai ser vista da mesma forma que uma
pneumonia se ndo h& pneumoénicos, mas individuos
com pneumonia, também ndo deve haver deprimidos,
mas $m individuos com depressio. A doenca entdo
ndo é mais compreendida ©MO uma experiéncia
subjetiva de um determinado individuo, mas sm,
como uma ettidade nosolégica que o ammete. A
experiéncia subjetiva, enquanto experiéncia singuar,
n3o pock ser mensurada ou quantificada’; ela escapa a
toda posdbilidade de ser trazda para o territorio da
predsdo e, pa is, é desconsiderada em favor de um
conjunto de sinais e sintomas que se pretendem
imutaveis e pasdveis de rigorosa avaliacd. A partir
destes critérios, diferentes clinicos sréo capazes de
chegar a0 mesmo diagndstico quando entrevistarem
um determinado padente — alcangcase por este meio a
téo desgada “fidelidade diagndstica”. Como afirma
Ehrenberg (1998, diante de um diagndstico “predso,”
0 papel do clinico passa aser entdo o b escolher o
tratamento adequado, sga de farmacoterapico,
cogntivo-comportamental ou sicandlitico. Dentro
deste @nstructo, a medicacd®, quetivera @é entdo um
papel de ceta forma adjuvante, sendo entendida
como um patencializador do tratamento considerado
principal — a psicoterapia —, € colocada an primeiro
plano, sendo, em muitos casos, 0 Urico tratamento
propasto.

2 Eposdve opa-se a sta dirmagé, alegando a presencade

indmeros instrumentos de adiac® dos procesvs
subjetivos, tais como os diversos tipos de escdalargamente
utili zados na pesquisa psiquidtrica internadonal (escada de
Hamilton pera depressio, por exemplo). Em nos:a
compreensdo, no entanto, estes modcs de avaliagd®, muito
embora nos leve a diversas assveragdes importantes,
acda por enquadrar a experiéncia subjetiva en nodelos
previamente mnstituidos, basealas em pretensas nogdes do
gue sgga o nama ou o mtolégico. O que ndo se faz
presente € a eperiéncia singular, o modo como, por
exemplo, cada um articula 0 seu sofrimento com a sua
histéria, a sua vida, os seus ®ntidos e significados. E
importante que se deixe daro que ndo nas opamos a tais
procedimentos avali atdrios, apenas chamamos atencéo para
0s us limites.
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Marta Henning (2000, em um artigo intitulado
Neuroquimica da Vida Cotidiana, coloca en questéo
0 pretenso ateoricismo do DSM-III, mostrando qie
este sistema dassficadrio acaba por se onstituir em
um dos elementos basilares da chamada “Psiquiatria
Biologica” Muito embora a histéria da Psiquiatria
sgja marcada por uma tensdo constante entre diversos
model os tedricos (psicoswocial, psicoldgico, bioldgico,
etc), o que dama a dencdo, no pesente, € o
progressvo abandono aste debate em favor de uma
tendéncia aescente do dscurso hioldgico. A época
dos grandes pensadores na Psiquiatria termina; o saber
s6 tem sentido e valor caso se aapte @ rigor da
metoddogia dentificista-biologicista-farmaaldgica
Para os psiquiatras, tal mudanca ndo deixa de traze
aivio, a medida que permite que des siam do “reino
daimpredsdo” e se vgjam na possbili dade de serem
agora “meédicos’, se utilizando ds mesmos elementos
interventores de outras espeddidades, podendo
finamente prometer rapidez eeficadda. A Psiquiatria
consegue finamente atdo sonhada alequac@® a um
“modelo cientifico rigoroso”, nos moldes pasitivistas.

A SUPERACAO DE TODOS OS CONFLITOS:
O HOMEM COMO DEUS, O CONSUMO
COMO SALVACAO

Os limites da Pdquiatria biolégica véo corti-
nuamente se anpliandg a cala diao gue aiteriormente
£ ordderava caaderistica de persordidade hge é
convertido em doenga - 0 que se &sste duamente é a
uma progressva @mpreensd  neuroquimica dos
fendmenaos psiquicos, em que todas os dias $0 criadas
novas patologas para & quais € busca uma solugéo
medicamentosa. Quadros como a neurose depressva, pa
exemplo, em funcd de sua respota a medicac®,
recdoem um nova denominac® nosolégica— distimia—,
e convetidos em “trandtorncs’, pesam a ter a
medicacg® como tratamento de deicéo.

Acreditamos poder refletir sobre esta progressva
tendéncia da Psiquiatria de ir ao encontro de
dispositivos de intervengéo considerados eficazes e
rapidos (e nese sentido 0 modelo psicoterapico mais
valorizado pelos “psiquiatras hiolégicos’ € o
cognitivo-comportamental) dentro de um contexto
ainda mais amplo, que vem se traduwzindo numa
medicdizac® da vida tidiana. Pretende-se a
smplificac® e o menor esforco. Hoje temos
medicagdes para tratar eaaulac® precoce
impoténcia, depressio, mau-humor, preguica abnica
distraibili dade, etc. Parecendo haver limites, e ajueles
gue dnda existem sdo considerados transitérios, jaque
serdo brevemente vencidos pelas pesquisas em curso.
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O chamado Projeto Genoma vem somar-se a esta
expedativa, nun crescente e esperangoso desgjo de
controlar todas as posshili dades de males que venham
a aometer o hanem e, possvelmente, em um futuro
préximo, garantir a “criac@®” de homens plenamente
saudaveis, belos, inteligentes. Quem sabe 0 hamem
ndo pock vir a setornar um deus?

Estas ambi¢bes, marcadamente humanistas,
caraderizaram a modernidade, mas ndo se encontram,
de forma nenhuma, extintas na @ntemporaneidade.
Ao cortrario, os avangos teolégicos parecan cada
vez mais fortalecélas. Bauman (19971998 utili zase
de uma dtacé de Johan Carrol, quando este pensa &
mudangas culturais prodwidas pelo movimento
humanista, a qual consideramos bastante ilustrativa
das pretensfes do sujeito contemporaneo:

Sua anbi¢do era eigir a ordem humana na
terra, em que a liberdade e afelicidade
prevalecessem, sem quaisquer  apoios
transcendentais ou sobrenaturais — uma
ordem inteiramente humana...Coloca o
homem no centro significava que de devia
tornar-se 0 porto arquimediano em torno do
qua tudogiras=...

O axioma sobre o qual a rocha humanista
devia ser moldada também foi expreso pa
Pico Della Mirandda, em 1846 como pa
qualquer um: “Nés podemos tornar-nos
aqguilo guwe queremos’... Asdm 0s
antepassados  humanistas exprimiram seu
axioma fundamental: o hamem é todo
poderoso, se sua vontade for bastante forte.
Pode aiar-se as préprio. Pode escolher ser
corgjoso, ilustre, justo, rico, influente ou réo.
(Bauman, 19971998 p. 213

Com aderrocada das velhas religifes do ppssado -
a damada “morte” de Deus, proclamada por
Nietzsche - o hanem abandonoua pretensdo de uma
salvacé® cdeste, baseada na produgédo de um sujeito
insuficiente por natureza sempre necesstado ca guda
e intervencd dvinas. Alicergcado no conhedmento
dos fenbmenos naturais, dedumbrado com
cgpaddades e reaursos proprios que |he aam
desconheddos, a presenca de um Deus < lhe torna
dispensavel. Produz-se um novo sujeito, privatizado,
com enormes potencialidades psicoldgicas a serem
desenvolvidas, em cond¢Bes de obter a felicidade e a
plenitude; o alcance destas posshili dades depende do
esforco e da cgpaddade de calaum e o seu fracas é
sempre um fraca individua - as questdes coletivas
nunca sdo tematizadas. Este sujeito, ilhado em s
mesmo, como uma mbnada, vé a possbhilidade de
redizacd@ como uma @nstrucdo  pesadl,
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independente do ouro, destruindo as condcgdes de
construcdo de solidariedades.

Para Bauman (19971998, na mtidianidade, sdo
as incertezas concentradas nesta identidade individual
gue irdo substituir as incertezas ontoldgicas bre &
quais repousavam as religides. Em sua aoncepgéo, se
antes as questdes humanas eram centradas em uma
salvac®d cdeste, hge asua aglstia surge diante do
recéo de ndo ter um lugar adequado ra ordem
humana. Se aites shiase om exatiddo o qe
significava ser homem ou ser mulher, que garantias
Seriam necessarias para se @nservar um casamento ou
um emprego, ho momento em que vivemos ndo se
pode mais estar ceto de nada — as ceteza S0
continuamente substituidas por novas verdades, novos
conhedmentos, novas formas de viver o mundoe a
experiéncia subjetiva. Vive-se a ea da dlvida, do
questionamento de verdades e da fragmentacd; a
ameaca do desemprego, pa exemplo, esta
continuamente presente, exigindo a cala dia uma
habili dade diferente para que se tenha, a0 mencs,
aguma eperanca de se manter um espaQ ja
alcancado - exige-se atodo oinstante asuperac®, a
urgéncia, a excdéncia. A formagdo continua passa a
ser uma necessdade imperiosa; todcs os cornvites o0
para que sejamos super-homens, criaturas sm limites
e necesddades. Neste @ntexto, surgem 0S
espedalistas com 0S ®US reaursos témicos, que, ao
invés do hanem insuficiente das religides do passado,
irdo ter em mente um homem cujas cgpaddades 50
ilimitadas, cabendo a des ou desenvolvélas ou
corrigir as disfungbes que impedem a sua
manifestacd.

Os homens e mulheres pds-modernos
redmente predsam do aquimista que poss,
ou sustente que poss, transformar a
inceteza de base en predosa aito-
seguranga, e a aitoridade da grovacé® (em
nome do conhedmento superior ou doaces
a sabedoria fechado aos outros) é a pedra
filosofal que os aquimistas & gabam de
posalir. A pés-modernidade € a ea dos
espedalistas em “identificar problemas’, dos
restauradores da personalidade, dos guias de
casamento, dos autores das livros de “auto-
afirmac®”: é a ea do “surto de
aonselhamento” (Bauman, 19971998
p. 221).

Os espedadlistas passam a ser mais um agente na
congtituicBo de subjetividades que pretendem a
infinitude e a aséncia de limites, e dmegjam alcanca
la aravés de um merguho em “si mesmas’, de um
fortaledmento dcs valores intimistas, e, adma de
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tudo, através de uma relac@® voraz om tudo o qe se
possa @nsumir, com tudo o qe sga cgaz de
prodwzir praze.

Bauman (19981999 afirma que vivemos em uma
sociedade de mnsumo, em que aprincipal demanda
imposta aseus membros € ade ocuparem o papel de
consumidores, e o principa receo, o e etarem
destituidos desta posshilidade. Naturamente que o
homem sempre cnsumiu, mas a diferenca eitre a
sociedade dual e aque nos antecadeu é aprioridade
dada a consumo, gLe ocupa, na @ntemporaneidade,
um espag central. O consumidor ided é ajuele que
ndo se mantém fiel a nenhuma marca ou produo,
sempre buscando uma satisfac® nova, uma
experiéncia prazeosa dnda ndo vivida. Em verdade, a
satisfacd® é atodo o tempo acenada eprometida, mas
€ tudo o g ndo se quer. Por um lado, os dona dos
meios de produ;do néo a desgjam, pas dainsatisfacd®
se originam os <us lucros,; por outro, o consumidor
que acedita desgiala, acangcando-a, tera findlizado a
sua viagem hedonista, 0 que ndo é de fato o qie de
espera. Isto paque, muito mais do qle asatisfac@® de
um determinado desgjo, 0 que dimenta abusca do
homem contemporaneo é 0 desgjo em si, a expedativa
de encontrar um “algo” novo, alguma isa cgaz de
prodwzir estranheza @s entidos. A “satisfac®,” neste
contexto, significaria amorte do desgjo, a auséncia de
sentido. A cgpaddade de @nsumir pasa a ser a
medida de seu préprio suces na ordem humana, o
distintivo de sua “salvac®”. Tendoaces aos bens de
consumo, o hanem se sente incluido, cgpaz, espedal;
afastado desta posshilidade, ele se transforma no
refugo, inclui-se eitre os excluidos. A natureza
compulsiva desta busca desenfreada por novas
sensagdes — pas, em verdade, muito mais do qle
produios, o0 gue o consumidor consome sd0  sensagbes
- é disfarcada por maximas pés-modernas como:
direitos do consumidor, liberdade de escolha, que
encobrem o fato de que aunicaopcéo que ndo lhe é
dada é ade ndo consumir. Este personagem, produo
das modelizagdes pés-modernas, estara sempre
buscando a “experiéncia méxima”, cgpaz de uma
sensac® de plenitude e completa satisfac®; ao
mesmo tempo, ao nNdo alcangéla, colocara sempre sob
suspeita asua propria cgpaddade e condcéo de “se
entregar”. Neste mntexto surge espag@ para 0S
“mestres da experiéncia, ou de seus produos témicos
que possam gudar a redca, aprofundar ou
intensificar as ensagdes’ (Bauman, 19971998, p.
222). Bauman aindadira:

A promessa da nova eperiéncia, cgpaz de
esmagar, de espantar 0 espirito ou gelar a
espinha, mas £mpre animadora, € o0 porto a
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ser redcado ra venda de dimentos, bebidas,
caros, cosméticos, Oculos, pamtes de
feriado. Cada um acena cm a perspedivade
“viver a fundd sensagdes nurca
experimentadas antes e mais intensas do qLe
gualquer antes provada. Cada nova sensacé@®
deve ser “maior”, mais irresistivel do que
antes, com a vertigem da eperiéncia
maxima, “total” asomando sempre no
horizonte. E esperado, e @erta ou
tadtamente sugerido, que, andando [Ea
estrada do aaescentamento quantitativo da
intensidade sensual, chegar-se-ia finamente
a uma penetrac® (uelitativa — a uma
experiéncia ndo exatamente mais profunda e
mais agradavel, mas “totalmente diferente”.
E ness jornada, uma pesa seria gudada
por bens e servicos “meta-experimentais’ —
0s que tém em vista a intensificac® dos
poderes e habili dades psiquicos e fisicos de
“recdber sensagdes’. (Bauman 19971998
pp. 224, 225

USOSE O DESUSOS

Cabe-nos questionar até que porto a prética
psiquidtrica, e, mais espedficamente, o wo do
dispasitivo medicamentoso, tém sido contaminados
por esta méaquina de produgéo subjetiva que estabelece
como verdade @soluta 0 consumo e 0 praze e que se
utiliza dos reaursos témicos para dcancar estes
objetivos. Poderemos pensar as mudangas ocorridas na
Psiquiatria dissociadas das dteragdes ciais e
culturais que temos vivido em nos® tempo? Para
tentar responder a estas questbes gostariamos de
destaca trés portos:

1. O primeiro é de que nenhuma pesguisa e nenhum
clinico sério irdo dfundr a idéia de que uma
substancia farmawldgica prescrita @m fins
terapéuticos ®rd cgaz de dar, aguele que dela se
utiliza, cgpaddades, estados de humor ou e
vontade inexistentes em sua persondlidade
anteriormente @ que foi considerado o “evento
morbido’. Ao contr&rio disto, o que amedicac®
tem como meta érestituir a pesa a “estado pré-
morbido’, ou sgja, a0 estado b personalidade
anterior a0 que foi considerado como dcenga
Desta forma anogéo dfundda de que afluoxetina
seria dgo como a “pilula da felicidade” é muito
mais uma produ;éo damidia do gue uma promessa
dos psicofarmacologistas, ja que tal afirmaca® ndo
encontra embasamento tedrico que ajustifique.

2. O segundo poto é que, a despeito do que
diseemos anteriormente, se nos utilizamos de uma
substéncia farmaol6gica ®m um padente e ndo
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consideramos os fatores ociais e padliticos em que
ele estd inserido e onde muitas vezes esta sendo
prodwido 0 seu proces de aloedmento,
estaremos muitas vezes fazendo o m@pel de
“ortopsiquistas’; ou sga, faremos uso da
medicac® meramente mmo um instrumento cgpaz
de restituir aos individucs as posshilidades de
viver plenamente & $nsagdes, ou mesmo para
preparalo para os estreses do cotidiano. Neste
caso, 0 ohjetivo domedicamento sera aorrigir uma
pretensa dteracdo relativa ajuilo que mnsideramos
a sanidade, mas ndo tematizaremos 0 qLe eta an
questdo. Por exemplo, se prescrevemos um
ansiolitico para uma pesa que trabalha sob
condcdes adversas e ndo refletimos bre etas
condc¢des, privatizando desta forma o desconforto,
estaremos nos colocando a servico de uma
maquina de produgio capitalistica® ou, mais do qie
is®, sendo parte de sua engrenagem, fazendo o
papel dos “mestres da experiéncia” da aitica de
Bauman (19971998. As questbes do trabalho sdo
particularmente interessantes para esta reflexdo,
pois os ideds de trabalhador sempre pronto,
disporivel, cgpaz de dar conta de todas as
demandas do sistema produivo, sdo extremamente
potentes na contemporaneidade, assm como uma
culpabilizac® e uma ac#acd do fracas como
uma experiéncia individual, guando estes ohjetivos
ndo sdo acancados. Dessa forma, quando nG
deparamos com padentes que se véan incgpazes
de @rresponder atodas as expedativas desta assm
chamada “nova ordem munda”, ou qe se
angustiam pela incompatibili dade ou réo-inclusio
no sistema de @nsumo Qe ateriormente
descrevemos, cabe-nos faze mais do que
meramente prescrever uma medicaga como forma
de propiciar um “melhor gustamento”. A
medicac® € um instrumento, entre outros, cgpaz
de auxiliar o individuo a superar o seu sofrimento;
nd ncs opamos, de forma nenhuma a sua
utili zac®. E predso, a0 mesmo tempo, noentanto,
que nocdes como namal e patologico, gustado ou
ndo agjustado, sejam colocadas em questdo. Isto
porgue, ao avaliarmos, pa exemplo, a apaddade
de aequac® de um padente, estaremos
referenciandoo a determinados ideds de
normalidade que sdo constituidos historicamente,
ndo sendo uma verdade mm caédter de ésoluta
Retomemos o exemplo do trabalho, em que este

O termo cgpitalistico € um neologismo criado pa Féix
Guattari para caaderiza as produgfes subjetivas que
ocorrem tanto nas ociedades capitali stas quanto nos paises
de orienta¢gd® comunista.
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movimento fica bem claro: um dos elementos que
comumente utili zamos para mensurar a melhora de
um padente é o retorno ¢k suas cgpaddades
laborativas, entretanto a doenca pode ser, muitas
vezes, engendrada a partir de uma demanda de
trabaho qwe ndo remnhece & necessdades
particulares daguele que nela se eicontra
envolvido. Em nossa  eperiéncia  somos
freqlientemente procurados por padentes que se
gueixam de ansiedade, irritabili dade, dificuldade
de ter um sonotranqtil o, fadiga, etc. Ao fazemos
a histériado padente identificamos um regime de
atividades que lhe eige dedicac® exclusiva,
disporibilidade integral, condc¢des laborativas
atamente estreswras. Diante dis, um caminho
posdvel serialhe dar uma medicac® ansiolitica a
fim de tentar aumentar a sua cgaddade de
enfrentar as stuagdes que o perturbam. Entretanto,
consideramos fundamental que tematizemos a
condcép estresra € ndao meramente nos
utili zemos da medicac@® para recondwzi-lo, o mais
rapidamente posdvel, ao trabaho. Um outro
exemplo dsto, que transcende a quentdo da
medicac®d, € a ag(stia - engendrada dicazanente
pelos meios de comunicac@® e pela midia - que os
padentes apresentam em relac® a seu proprio
corpo, a obsessio coletiva que se vive por uma
forma fisica perfeita. Acreditamos que cde @
médico muito mais do que auxiliar o padente a
corresponcer a estas demandas; € imperioso gue se
cologuem em questdo esses conclames coletivos,
que prodzem uma sensac® constante de
inadequac® — h& sempre um algo a ser mudado,
um quilo a ser perdido, uma massa muscular a ser
congqustada. A ndo-atencdb a &£ porno tem
provocado um abuso, pa exemplo, das cirurgias
de reducédo de estdbmago para obesidade, em que
cada vez mais padentes sio0 dagnasticados como
“obesos mérbidos’. Semelhante radocinio poce
ser utilizado em outras patologias e an diferentes
areas damedicina e da Psicologia.

. O tercaro porio é 0 papel desempenhado pela

midia, paém o que desgjamos aqui destaca é a
atuac® de um tipo espedfico de midia — aguela
gue édirigida particularmente abs que prescrevem
medicagdes. os médicos. Neste c&o, 0 que
observamos é uma propaganda que se dasta dos
efeitos reds das substéncias farmaolégices e se
aproxima muito das promessas milagrosas que
acanam com a posshili dade de dar aos individuos
as cond¢des de viver a “experiéncia maxima” da
expressio de Bauman (19971998. Para ilustrar
este porto, fazemos, a seguir, a transcricéo de
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diversas propagandas pulblicadas em um periédico
psiquidtrico’ e disponibilizadas para a tas®e
médica Na maioria delas esta presente um ided de
tranqlilidade, harmonia e serenidade que a
medicac® promete devolver, aém de uma
promessa de retorno a cgaddade produiva. As
imagens que a®mpanham as propagandas S0
também significdivas - namamente fotos de
flores ou paisagens bucdlicas, que parecen falar da
possbilidade de harmonizac@® do haonem com a
natureza Por outro lado, sdo também muito
comuns cenas em familia, chamando a aencéo
para posshilidade de a medicac® produzir a
reintegracd famili ar, a disolucéo de wnflitos e a
adequac® a um sistema de valores cujos ideds de
uma familia feliz ocupam papel central. Separamos
as propagandas em conformidade com o pdencial
terapéutico das medicages  (ansioliticos,
antidepressvos, hipnd&icos, antipsicéticos e
anticonvulsivantes) e optamos por ndo amitir o
nome das substancias.
3.1- Ansidliticos:

Lexotan -“Equilibrio Restabeleddo, Atividade

Preservada”

“Os ideds de HARMONIA e EQUILIBRIO

estdo presentes em diferentes culturas, em

diferentes épocas, como uma necessdade da

prépria naturezahumana.”

Tranxilene - “A dose Unicadatranq(ili dade.”

“Plena dividade sem ansiedade.”

Lorium - “Tomou um ansiolitico e cau no

Rio.” Em uma outra pagina wm a figura de

um desfile de escolas de samba vem a

seguinte inscrigcdo: “Lorium. Ansiolitico para

Padentes Ativos.”

Lorax - “Um instrumento do médico para

devolver aharmonia & padente.”

Olcadil - “Mantém ativo o hanem moderno.”

3.2- Antidepressvos:

Pamelor - “Dias Produivos... Noites Repousantes
ePamdor.”

Pondera - “Dé sentidoavida.”

Anafranil- “Olhando omundosem medo.”
Aurorix- “A vida cmeca @s 300" (dose
inicial da medicac®)

Psiquial- “Acimadetudo qwlidade de vida.”
Hipericin- “Uma luz para guiar seus
padentes.”

4 O Peribdico em questdo, foi o Jorna Brasileiro de

Psiquiatria (JBP), pubicado pelo Ingtituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).

19

Daforin - “De bem com a vida. De bem com
Daforin.”
Tolrest - “A aegria, daformamais pura.”

3.3 Antipsicoticos:

L eponex - “Devolta avida.”
Risperdal - “Dose diéria de harmonia.”

3.4- Anticonvulsivantes:

Maliasin - “Controla & crises e reintegra
melhor o epil éptico ao convivio social.”

3.5 Estabili zadores do Humor:
Tegretol - “Equilibra e Reintegra”. “Equilibrio
perfeito”.
Carbadlitium - “Possbili dade de retorno a vida
ativa ettil.” “ Um momento de eyuilibrio.”
Litiocar - “O encontro com o equilibrio e a
harmonia.”

3.6- Hipnd&icos:

Dormonid - “Adormeceu rapidamente eacordou
irreonhtedve.” “ Dormiu bem. Acordou dimo.”

Fica evidente que & indUstrias farmacéitices ndo
pretendem, com as slas propagandas, meramente
informar sobre & caraderisticas e vantagens de seus
produtos; muito mais do qLe is, existe aintengéo de
se vender aidéia de que amedicacd podke restaurar o
equilibrio, dar ao individuo condcdes de ter uma vida
produiva, reintegrélo penamente a sociedade,
proparcionar-lhe degria esentido. A medicac® pass,
entdo, a ser mais um agente na @nstituicdo dosujeito
sem corflitos e limtes de que faavamos
anteriormente, e mesmo que os médicos, para os quais
estas propagandas 80 drigidas, tenham conhedmento
dos limites das substancias, torna-se dificil i maginar
que des ndo sgam influenciados por elas.
Espedamente porque, como afirma Pignarre (1999,
as pesquisas redizadas com o0s prescritores das
medicagdes (os médicos) chegaram a @nclusdo de
gue estes tém como principal fonte de wnhedmento
das propriedades farmamlégicas das substéncias a
propria indistria farmacé@itica, através da palavra -
que se pretende neutra e propagadora do
conhedmento cientifico - de seus representantes.
Neste ca0, recdmos no segundo poito de que
tratamos neste texto, ou sgja, a ac® médica passa a
ser mais um coadjuvante do sistema caitalistico e o
remédio seu instrumento principal.

Ao levantarmos estes questionamentos, ndo
pretendemos faze uma qitica ingénua @
temicismo gue tem tomado conta de nossas vidas.
N& podemos negar 0S enormes avangos que 0s
reaursos farmaaool6gicos tém ocasionado, minorando
0 sofrimento daqueles que padecem de enfermidades
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fisices ou psiquicas. Tal atitude seria no minimo
insensata. Na verdade mntrariaria anossa prética, ja
que, como psiquiatras, diariamente fazemos uso de
medicamentos com 0s nosws padentes, obtendo
éxito e melhora para os us frimentos. No campo
das doencas mentais, muitas das transformagdes que
hoe vém sendo conseguidas, como a
desinstitucionalizacd® de um grande numero de
padentes e & reformas nos gstemas de aendimento
psiquidtrico de todo o mundo, tém sido padveis,
principalmente, gracas a descoberta de inumeras
substancias farmaoldgicas que mudaram a facedos
hospitais psiquiétricos, até eitdo meros espagos
asilares, trazendo novas esperangas a um universo
enorme de pesas, que, no mssado, sd tinham como
reaurso a detroconvulsoterapia e 0s comas
insulinicos.  Principalmente  no campo s
depresHes, os avancos foram tao significativos que
nenhum clinico de bom senso pocderia nega-los. A
compreensdo neuroquimica do adoedamento psiquico
permitiu, além dis, que um grande numero de
padentes anteriormente ailpabilizados pelos sus
sofrimentos fosem hoe @mpreendidos como
pesas que estdo red mente doentes, necesstando
cuidados e solidariedade endo de censura. Retiradas
do campo do mégico, do desconheddo e, muitas
vezes, do sobrenatural, as patologias psiquiédtricas
sd0 hge entendidas como entidades nosoldgicas a
serem diagnosticadas e tratadas. E imposdvel
negarmos que a “revolucéd farmaoologica” & sim,
um fato concreto — as mudancas ocorridas na
psiquiatria a partir da décala de 1950, com a
descoberta dos primeiros antipsicéticos, e,
posteriormente, com 0s primeiros antidepressvos,
sd0 de tdo larga monta que nos parecem
suficientemente comprovadas pelos fatos. Todos
estes dados, amplamente divulgados e defendidos
pelos adeptos da psicofarmamlogia, ndo ncs
parecam destituidos de raz&®. O problema ndo ncs
pareceser, patanto, a dicada das medicagdes, que,
como ja dissemos  anteriormente,  estéo
suficientemente estabeleddas. O que pretendemos
ressltar € 0 uso que delas fazemos, muitas vezes,
como mais um instrumento de modelizacd®
subjetiva, de formatacé de padrbes de normali dade;
sd0 as tentativas de nos utili zarmos das medicag@es
para @nstituirmos um sujeito sem conflitos, sem
angustias, sem limitagdes. Dizendo ¢ um modo
ainda mais claro, na parecelicito afirmar que, se é
fato que & medicagdes tratam com eficAda os
transtornos patologicos, transcende &  das
posshili dades e objetivos imaginarmos que, com a
sua guda, o hamem ndo terd mais que lidar com
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anglstias, sofrimentos, melancolias. A nossa
oposicéo se refere a dsolutizac® deste reaurso, qe
parece ser sugerida pelas inddstrias farmacéuticas,
como um elemento cgpaz de dar conta de todcs os
paradoxos da existéncia humana.

Um outro porto a ser ressltado € que, muito
embora, como Bauman (19971998 &firma, os
espedalistas que surgem ndo se baseiem, como as
religides do pessdo,  imagem de um sujeito
condenado a insuficiéncia pelo pecado aiginal, eles,
mMesmo que iSO paessa parece contraditorio, ainda tém
em mente um sujeito insuficiente. Temos, de fato, um
paradoxo, pds, a0 mesmo tempo que se tem a
pretensdo de que 0 hanem tudo pesa dcancar através
de seus proprios reaursos, criasse anecessdade dos
espedalistas e seus procedimentos témicos, para
auxiliédlo noseu proces de superacd. Faase todo
0 tempo em vencer os limites, quelidade total,
superacé® de obstaaulos, mas 0 que se tem produzido
s80 sujeitos cada vez mais necesstados de airsos,
manuais de auto-gjuda, métodacs, dicas, témicas contra
0 estress, e - por que ndo dze? - de medicages.
Parecenas, entdo, gue recdmos na mesma questéo: a
formataca® de sujeitos com constante necessdade de
tutela e aompanhamento. Como afirma Cedlia
Coimbra:

Tais discursos que se dirmam “cientificos’ e
“neutros’ prodwzem na familia ena sociedade
em ged, “verdades’ dotadas de deitos
pocerosissmos. “Essss mlltiplas faas dos
espeddistas  “competentes’ geram 0O
sentimento  individua e @letivo de
incompeténcia, poderosa ama de dominaca”.
Desta forma, no chamado “discurso da
competéncia” os témicos e os espedalistas
aparecem como os que entendem do assunto,
posuiem o saber, verdadeiros iluminados,
detentores do conhedmento “cientifico”,
“rigoroso” e “neutro” ( Coimbra, 1995 p.37).

Na mesma linha tedrica, Guattari (1999 destaca
trés funcdes da emnamia subjetiva capitalistica, que
utili zeremos para pensar, fazendo articulagdes com os
guestionamentos que estamos levantanda
1. Culpabiliza¢® - “(...) consiste an propa sempre

uma imagem de referéncia apartir daqual colocam-
se questdes tais como: ‘quem é vocé? ‘vocé que
ousa ter uma opinido, vocé fala en nome de qué?'”
(Guattari, 1999, pp40-41) Este éum risco sempre
presente, principalmente en uma @a em que O
saber témico ganha tdo grande projecé. Se aites
viviamos o momento das idéias e das hipdteses,
hge estamos na Psiquiatria na ea das “verdades
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cientificas’, e diante da verdade ndo h&a agumentos.
Imaginarmos que podemos aprisionar a experiéncia
subjetiva en uma formulagd® neuroquimica
significa fechar o caminho para toda e qualquer
construgéo singuar. Neste universo, a Unica voz
potente € ados neurobidlogos e psicofarmac-
logistas; aos outros cabe goenas a cncordancia.

2. Segregac® - diretamente ligado ao item anterior, a
medida que se etabelecan esquemas rigidos em
que sdo dspostos 0 nama e o patolégico, o
adequado e o inadequado, 0 gustado e o
desgjustado, fatalmente se constroem esquemas
segregativos oncke ir4 se locdizar cada um dos
grupcs anteriormente divididos. E bem verdade que
a ompreensdo fisicdista que marca aPsiquiatria
contemporénea permitiu, através da melhora dos
sintomas, que um grande universo de pesas fose
“reintegrado’ a sociedade; no entanto, a propria
nocdo de reintegrac® €, pa s SO, segregadora,
pois, ao contrario de um entendimento do @ssado,
que via 0 adoece psiquico como uma eitre outras
posshili dades de expressio da subjetividade, hge,
a diferenca eitre o nama e o patologico é
significativamente mais marcada.

3. Infantiliza¢® - “Pensam por nés, organizam por
nés a produgéo e avida social”. (Guattari, 1999,
p. 41 A experiénciade uso de uma medicac® e de
apropriar-se de um diagnéstico pock ser
extremamente infantilizadora. Muitos padentes
passam a ndo mais asumir responsabili dade pelos
seus males, seus humores, suas vidas, paque sdo
“deprimidos’, ou tém TPM®>, ou séo patadores de
DDA?® ou apresentam TOC’ etc. Todas estas sglas
e expresPdes S0 extremamente rices de
significados. Quantos padentes passam a justificar
todos os <us fraca®s ou incgpaddades em
funcd de um diagndstico, ou o uso de uma
medicac®! Quantos outros abrem méo da
posshilidade de tentar e aaeditando-se
imposshilitados pelos mesmos motivos, passam a
ter uma necesddade mnstante de tutela e de
protecé®, sgja por parte das familias sja por parte
dos médicos! Sdo enfragueddos, emudeddos;
passam a ser somente aulo que 0s us
progndsticos e a opinides dos espedalistas dizem
que podem ser.

Tensdo pré-menstrual.

Sigla mmumente usada para denominar o Transtorno do
Déficit de Atencéo com Hiperatividade e Impulsividade
(TDAHI).

Transtorno olsesgvo-compulsivo.
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CONCLUSAO

Acreditamos tenha ficado suficientemente daro
que & reflexfes aqui trazdas ndo pretendem se opar
ao uso da medicac@, nem, pa outro lado, regam sua
eficada e necessdade. Ao invés disto, 0 nGL
interese foi nos centrarmos nas préticas de quem a
utiliza Estas préticas podem ser profundamente
libertadoras, em um contexto em que amedicacd® é
utilizada ©mo um intercesor, paém, sem negar as
variadas linhas de forca que aravessam tanto a
experiéncia da sanidade quanto a da loucura; mas
podem também ser utilizadas como produoras de
infantilizac@®, segregacd® e alpabilizac®. N&o se
trata de imaginar que aPsiquiatria deva retroceder no
tempo e @andorer a dual compreensdo organicista,
por uma compreensdo psicoldgica ou psicandlitica
Mais do gLe is, aaeditamos que aPsiquiatria ndo
pode se fechar as diversas correntes que aatravessam,
gue vém de diversas diregdes, que ndo tém nomes ou
cdegorias espedais. A Psiquiatria deve se manter
sempre aderta para ariquezada experiéncia humana,
gue ndo pode estar circunscrita a nenhuma
compreensdo, seja da psicoldgica organica socia ou
de qualquer outro rétulo gque pretendamos utili zar.
Por outro lado, é importante nos mantermos empre
atentos, afinal, € inegavel que a Psiquiatria ndo se
adha imune & influéncias histéricas, que nvidam
todos os sberes a se revelarem ao modoinstrumental,
a0 modo ch utilidade, da dicada. Também ela é
chamada a se mlocar a0 lado dcs instrumentos de
poder e de verdade que moldam subjetividades,
congtituem desgjos, instituem vontades e aspiragies.
Ness sentido é fundamental que, como profissonais,
nos mantenhamos em constante reflexdo sobre &
nossas prétices.

O que tencionamos aportar sdo as contradi¢oes,
0s custos e a constante tendéncia a tentarmos
solucionar todcs os paradoxcs da existéncia humana,
tendo como projeto um sujeito plenamente redizado e
sem limites. Aportamos ainda @mo a medicac® vem
sendo uili zada ndo somente como forma de divio ou
de asra de uma determinada sindrome, mas também
como parte de um sistema que prodwz subjetividades
privatizadas, desinvestidas de qualquer cogitacd®
social ou pditica, dicecadas na aenca de uma
supcsta natureza humana normal, que da promete
restaurar. Embora ndo pessamos negar 0s grandes
avangos que @& ubsténcias quimicas tém trazdo,
cumpre-nos dertar para a necessdade de &
utilizarmos como um instrumento pditico, que, ao
invés de grisionamentos, sga cgaz de produzir
espacos de liberdade esinguarizac®.
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