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RESUMO: Neste texto discuto como os psicofirmacos alcangaram a condi¢ao de principal
tecnologia micropolitica da psiquiatria atual. Para isso, analiso os seguintes processos: a) a
especificagio e a producgdao industrial desses medicamentos; b) a consolidagio da psiquiatria
neurobiolégica com a terceira edicio do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM 1III); c¢) a emergéncia de uma nova geracao de psicofarmacos: os inibidores seletivos de
recaptagao da serotonina (ISRS). Ao longo do texto, trago contribui¢oes aos argumentos de Nikolas
Rose (biopolitica molecular) e Paul Preciado (farmacopoder).
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HAPPY PILLS: A GENEALOGY OF CONTEMPORARY
PSYCHOPHARMACEUTICALS

ABSTRACT: In this text, I discuss how psychopharmaceuticals reached the status of the main
micropolitical technology of current psychiatry. For this, I analyze the following processes: a) the
specification and industrial production of these drugs; b) the consolidation of neurobiological
psychiatry with the third edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM
I1I); ¢) the emergence of a new generation of psychotropic drugs: selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs). Throughout the text, I bring contributions to the arguments of Nikolas Rose
(molecular biopolitics) and Paul Preciado (pharmacopower).
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INTRODUCAO

“Hoje, mais e mais problemas sio definidos em termos de sofrimento psiquico e suas solu¢des
sao propostas em termos de saide mental” diagnostica o socidlogo Alain Ehrenberg (2004, p. 151).
Nesse sentido, as praticas psiquidtricas estao naturalizadas e generalizadas nas distintas esferas sociais.
Recortes do noticiario retratam essa presenca trivializada das categorias psiquidtricas: “Depressao ¢ a
maior causa de incapacitacio no mundo” (Folha de Sao Paulo, 30/03/2017), “Brasil é o pais mais
deprimido da América Latina” (O Globo, 24/02/2017), “Brasil é o pais mais ansioso do mundo
segundo a OMS” (Exame, 05/06/2019).
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Em tal cenario, o psicofarmaco se consolidou como a principal tecnologia terapcutica da
psiquiatria (Caponi, 2009a, p. 138; Corbanezi, 2015, p. 146) e “se transformou em uma das novas
mercadorias mais valorizadas no mundo contemporaneo” (Birman, 2014, p. 27). Assim, titulos de
outras reportagens também nao causam espanto: “Venda de calmante dispara no Brasil” (Folha de
Sao Paulo, 16/01/2011), “Brasileiros gastaram mais de R$ 290 milhées na compra de calmantes entre
2007 e 2010” (Zero Hora, 20/01/2012), “Consumo de antidepressivos cresce 74% em seis anos no
Brasil” (Veja Saude, 06/07/2017).

Nessa conjuntura, meu objetivo é analisar como os psicofarmacos alcangaram essa condi¢ao
proeminente de principal tecnologia da psiquiatria neurobiolégica, hoje predominante (Rose, 2013;
Freitas; Amarante, 2017). Para tanto, por meio de uma pesquisa bibliografica e num exercicio
genealdgico de acontecimentalizacio' (Foucault, 1990, pp. 13-18; 2003, p. 339), examino trés
processos que culminaram na contemporanea naturaliza¢io do uso dos medicamentos psiquiatricos:
a) o surgimento dos primeiros psicofarmacos nas décadas de 1950-60; b) a publicacio do DSM-III em
1980 com a operacionalizagao clinica da nog¢ao de transtorno; ¢) a emergéncia, no fins dos anos 1980,
de uma nova geracdo de psicofairmacos com o lancamento do Prwgad — os inibidores seletivos de

recaptacao da serotonina (ISRS).

Esses eventos foram selecionados por representarem pequenos acontecimentos (Foucault,
2016, p. 73): rupturas e inversoes nas relacées de for¢a no campo das praticas e dos discursos
psiquiatricos da segunda metade do século XX. Nesse sentido, os primeiros psicofarmacos se
colocaram como possibilidade de tratamento extra-hospitalar com certo éxito clinico e probabilidade
de uso em massa para inumeros transtornos (Ehrenberg, 2010, p. 139); a consolidacao clinica da
psiquiatria neurobiolégica com o DSM-III em detrimento de uma perspectiva psicanalitica

(Ehrenberg, 2004, p. 144); os medicamentos ISRS, caracterizados por apresentarem menores efeitos

1 Por meio desse neologismo (“acontecimentaliza¢io”), Foucault (1990, 2003) faz referéncia a um modelo nio-totalizante
de andlise historica que procura localizar os maltiplos processos determinantes, as conexdes, 0s processos, os bloqueios,
as estratégias que constitufram — em dado momento histérico — um dispositivo de poder-saber-sujeicdo como evidente e
naturalizado (Castro, 2009, p. 26).

2 O psicofarmaco Prozac (nome fantasia do composto quimico cloridato de fluoxetina, medicamento de nova geracio que
inaugurou a classe dos ISRS) possui como principal mecanismo de a¢do — através de uma intervencdo bioquimica mais
seletiva em neurotransmissores especificos — a elevagdo dos niveis de serotonina no cérebro, o que permitiria uma melhora
nos sintomas depressivos. Além de indicado para os transtornos depressivos, é prescrito ainda para uma gama de outros
transtornos (no tratamento de ansiedades, bulimia nervosa, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno disférico pré-
menstrual) (Prozac, 2016).



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9656

colaterais em relacao aos primeiros psicofarmacos (Cordas; Moreno, 2008, p. 91) e pelo seu uso mais

generalizado (seja no consumo, seja na indicagao terapéutica para indmeras categorias diagnosticas).

Por que a especificacao do Pwzac® Desde a sua producao em 1987, a fluoxetina se tornou o
antidepressivo mais receitado no planeta (Sadock, 2007, p. 1164). Esse medicamento — mesmo nao
sendo de livre acesso nas drogarias, vendido somente com prescricao médica e retencao do receituario
pelo farmacéutico — tem se posicionado na lista dos medicamentos mais consumidos no Brasil nos
ultimos anos (Correr, 2018). Além disso, a fluoxetina também faz parte da Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo disponibilizado gratuitamente pelas unidades do Sistema
Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2019). E mais, o Prozac adentrou na cultura pop: fez, por exemplo,
uma ponta em uma piada num filme de Woody Allen, Uw misterioso assassinato em Manhattan (1993) —
“Niao ha nada errado com vocé que nido possa ser curado com um pouco de Pmzac e um taco de

”’

polo

. Dessa forma, tomo esse medicamento como representante paradigmatico da atual geragao de

psicofarmacos.

Através da andlise da produgao dos psicofarmacos, seu consumo massivo e efeitos nos estados
de humor (como na disposi¢ao geral, bem-estar, cogni¢cao e humor), trago ainda duas consideragoes
as discussoes analiticas desta tematica. Primeiro, destaco como se tornou factivel uma biopolitica
neuromolecular através da psiquiatria neurobiolégica. Precedendo as probabilidades de uma
biopolitica molecular (através de manipulagdoes em genes e trechos de DNA, por exemplo) contidas
no desenvolvimento das pesquisas genéticas, biomédicas e da medicina gendémica do final do século
XX (Rose, 2013, pp. 17-19), ja a partir dos anos 1950 se colocou a possibilidade de uma biopolitica
neuromolecular, que recortou uma dimensio especifica do corpo e vida humanos (como os
neurotransmissores e as sinapses) para as interven¢oes do discurso neuropsiquiatrico e dos
psicofarmacos. Em seguida, assinalo como, no desenvolvimento dos psicofarmacos a partir de meados
do século XX, se desenrolou outro ambito do farmacopoder (Preciado, 2018)* uma micropolitica
psicofarmacolégica de producao e normalizacio de condutas — para além da dimensao de

farmacopoder que se constituiu por meio do surgimento das pilulas anticoncepcionais e dos

3 Trato aqui apenas de um dos ambitos da analise de Preciado (2018), o farmacopoder: o desdobramento de uma nova,
disseminada e global esfera biopolitica de controle dos corpos e de producio de subjetividades contidas no uso de
hormonios sintéticos ja a partir da primeira metade do século XX. Outro dominio desenvolvido no trabalho de Preciado
se refere a0 desenvolvimento do pornopoder: a instrumentalizacio micropolitica do porné nas culturas de massa que,
dessa forma, atravessa as relagdes contemporineas de género. As articulacdes desses sistemas — as tecnologias de governo
biomoleculares (os firmacos hormonais) com os processos semiotico-técnicos (0 porno) — constituem parte da economia
de poder contemporanea designada, pelo filésofo, como era farmacopornografica.
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medicamentos hormonais que participaram e ainda atuam nas micropoliticas de (des)construcao de

género.

PSICOPARAISOS ARTIFICIAIS

A invengao dos psicofarmacos se inicia a partir de certos acasos: alguns desses medicamentos
vém a tona em um pequeno comeco (Foucault, 2013; 20106), distantes ainda do carater prevalente que
assumem dentro da psiquiatria atual. Neste item, descrevo certos desvios, eventualidades e relacbes

de poder que marcaram a emergéncia desses farmacos.

A histéria das investigaces por terapias bioldgicas na psiquiatria data da segunda metade do
século XIX. Como primeiro marco de um estrato ainda pré-psicofarmacolégico, se destaca a pesquisa
do quimico Albert Niemann que, em 1860, extraiu a cocaina a partir das folhas da coca. Cerca de 20
anos depois, esse alcaloide foi proposto — entre outros, por Sigmund Freud (Preciado, 2018, p. 372) —
para fins terapéuticos visto suas propriedades estimulantes. Em 1864, Adolf Bayer, sintetizou o acido
barbiturico, que chegou a pratica médica no apagar do século XIX como um sedativo geral (Bueno,
2012, p. 6), com amplo uso na primeira metade do século XX (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013, p.
231). Por sua vez, as anfetaminas foram produzidas pela primeira vez em 1887, pelo quimico Lazar
Edeleanu. Seus usos na medicina — como descongestionante nasal, para asma e no alivio da fadiga —
iniciaram-se somente na década de 1930. Uma dessas anfetaminas, comercialmente denominada
Benzedrine, foi largamente utilizada na Segunda Guerra Mundial, tanto pelo exército estadunidense

quanto pelo alemao, por seus efeitos estimulantes (Brant; Carvalho, 2012, p. 625).

No que diz respeito as denominadas terapias organicas, experiéncias foram realizadas desde o
inicio do século XX. Em 1917, o psiquiatra Julius Wagner von Jauregg introduziu a malaroterapia para
tratar as doengas mentais originadas pela sifilis — Jauregg propunha que a alta febre causada pela injecao
do agente malarico dissipava perturbagdes de raciocinio. Nos asilos estadunidenses, houve também
relatos de injecdo de extrato retirado da tireoide de ovinos, da aplicagao de soro equino e de arsénico.
Em 1916, o diretor de um hospital da Nova Jersey narrou a melhora de pacientes gracas a extracao de

dentes (Whitaker, 2015, p. 52)!

Ja nos fins da década de 1920, o psiquiatra Manfred Sakel introduziu o coma insulinico como

terapia: injetava-se uma alta dose de insulina no paciente, o que lhe causava um coma hipoglicémico
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e, ao ser reanimado com uma aplicacio de glicose, o interno apresentava maior tranquilidade
(Whitaker, 2015, p. 53). Em 1936, o neurocirurgiao Egas Monis instituiu a pratica da psicocirurgia, a
leucotomia pré-frontal — fundamentando a lobotomia, técnica cirurgica de destrui¢io dos 16bulos
frontais que produzia uma maior cordura e torpor no paciente. Por ultimo, em 1938, os médicos Ugo
Certletti e Lucio Bini desenvolveram a terapia eletroconvulsiva: provocava-se uma convulsio por
choques transmitidos por eletrodos fixados nas t¢émporas do doente com a finalidade de remissao do

quadro alucinatério.

De maneira geral, o que caracteriza essas substancias e praticas é o fato de serem, até entao,
interpretadas como meros sedativos ou estimulantes, sem a clareza sobre provaveis efeitos especificos
no cérebro ou a indicagao para tratamento de sintomas de patologias psiquiatricas determinadas (como
seriam, depois, a clorpromazina para as psicoses e a imipramina para a depressao). Tais propriedades,
uma suposta acdao neuromolecular e a prescri¢ao de farmacos exclusivos para transtornos especificos,
iriam singularizar os primeiros psicofarmacos, produzidos a partir dos anos 1950 (Rose, 2003, p. 47;

2013, p. 277).

Dentre os elementos conjunturais de meados do século XX que propiciaram as condi¢Oes para
o desenvolvimento desses medicamentos, pode-se assinalar os intensivos investimentos e inovagoes
no setor quimico e farmacéutico estadunidense e europeu no periodo logo apés a Segunda Guerra
(Hobsbawn, 1995, p. 238). Ainda durante a guerra, o governo estadunidense também investiu em
alguns de seus laboratérios privados (como Merck e Pfizer) para a producdo em escala industrial de
antibioticos para uso imediato no cuidado aos combatentes feridos (Henriques, 2015, p. 76). A vinda
a tona dos ultrajantes experimentos médicos nazistas tornou ainda nebuloso o papel do Estado na
pesquisa médica em geral, migrando parte destes estudos das instituicGes estatais para a industria
farmacéutica — ainda que se mantivesse a aplicacio de recursos publicos nesse campo —, produzindo-

se um modelo privado e multinacional de inovacao e producao farmacoldgica (Preciado, 2018, p. 195).

Em tal contexto a clorpromazina, o primeiro psicofarmaco, emergiu. O caminho até a
descoberta da possibilidade de uso dessa substancia como medicamento psiquiatrico foi caracterizado
por certas vicissitudes e acasos. A clorpromazina proveio de um grupo de compostos organicos
denominado fenotiazinas, sintetizadas em pesquisas industriais sobre corantes na Alemanha do final

do século XIX (Porto, 2018, p. 61). No principio do uso médico das fenotiazinas no comego do século
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XX, essas substancias foram utilizadas como vermicidas na veterinaria e antissépticos urinarios e

antialérgicos em humanos (Sadock, 2007, p. 119).

A partir do carater levemente sedativo — comparados aos barbitaricos, por exemplo — que se
verificou apés a indicagao de alguns desses compostos como antialérgicos, um cirurgiao-anestesista,
Henri Laborit, testando substancias pré-cirurgicas instituiu, em 1949, um novo uso de uma fenotiazina
— a prometazina. Seu objetivo era atenuar a ansiedade e a agita¢do que certos pacientes apresentavam
antes da sala de cirurgia, evitando — dessa forma — o uso de alto volume de anestésicos (Ehrenberg,
2010, p. 151). No mesmo periodo, investigando também os efeitos tranquilizantes das fenotiazinas,
pesquisadores da empresa farmacéutica Rhdne-Poulene sintetizam, em 1950, a clorpromazina — que iria
desencadear a chamada “revolucdo psicofarmacolégica" (Whitaker, 2015, p. 58). Em 1952, a
clorpromazina é langada no mercado francés sob o rétulo comercial de Largacti/ (Ehrenberg, 2010, p.
150). No mesmo ano, o medicamento passa a ser administrado como antipsicético a pacientes
esquizofrénicos do hospital Sainte-Anne em Paris e seu uso se estende a todos os manicomios da
Europa (Whitaker, 2015, p. 59). Os primeiros relatos foram que o medicamento tinha uma agao eficaz
sobre a excita¢ao e alucinagao, tornando os internos mais manejaveis (acordados, mas quietos!), sem
os efeitos colaterais de perda de memoria que se sucedia ao eletrochoque e de embotamento geral que

ocorria com os barbitaricos (Siqueira, 2009, p. 51).

Essa certa efetividade da clorpromazina na terapia da psicose marca o inicio da
psicofarmacologia moderna ao demonstrar que farmacos podiam ter efeitos especificos (ndo mera
sedacdo) sobre sintomas de patologias mentais. Ainda que nao fosse capaz de curar uma patologia
mental, a clorpromazina agia sobre os principais sintomas delirantes, predizendo, pela primeira vez, a

possiblidade de tratamento nao-asilar das psicoses (Henriques, 2015, p. 73).

Ja nos EUA a clorpromazina foi inserida no mercado em 1954 como Thorazine, pela
tarmaceutica Swith, Kiine & French. A clorpromazina nio obteve sucesso imediato como na Europa,
dada a hegemonia de uma psiquiatria clinica com forte influéncia psicanalitica e pouco receptiva a
farmacoterapia (Henriques, 2015, p. 74). Em um processo capitaneado pela Associacao Médica
Americana em conjunto com companhias farmacéuticas, um mercado consumidor desejoso por tal
farmaco supostamente prodigioso foi construido por meio de programas médicos na TV, reportagens
e anuncios publicitarios na grande midia (como T7mes e New York Times) (Whitaker, 2015, p. 67). Dessa

forma, em 1955, a clorpromazina se popularizou nos manicomios estadunidenses, com resultados
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semelhantes ao dos asilos europeus: internos de longa data apresentaram fala mais racionalizada,
melhor sono e desejo de retornarem para residéncias. Neste mesmo ano, estima-se que a Swith, Kline
& French tenha faturado 75 milhGes de dolares em vendas do Thorazine nos EUA (Henriques, 2015, p.
75).

Mas havia também algo de podre no regime dos psicofarmacos que se instaurava. O que fora
interpretado por muitos como diminuicao dos sintomas, foi compreendido, por outros, como
manifesta¢ao de indiferenga a estimulos externos, apatia emocional e diminui¢ao da iniciativa (Freitas;
Amarante, 2017, p. 82). Ainda em 1953, surgiram relatos dos efeitos adversos com uso da
clorpromazina (Sadock, 2007, p. 119): movimentos involuntarios do corpo, capacidade intelectual
reduzida, ganho expressivo de peso, entre outros. O maior embarago foram as evidéncias clinicas do
risco de aumento de crises psicoticas com a descontinuidade do medicamento apos certo periodo de
utilizagdo — ainda que abrandasse os sintomas, o firmaco nao curava o transtorno e, piof, a interrup¢ao
do uso agravava as manifestacOes patoldgicas (Freitas; Amarante, 2017, pp. 86-91). Todavia, tais
evidéncias nao significaram um “balde de agua fria”. Ao contrario, depositava-se cada vez mais

esperangas que, em breve, novos psicofarmacos mais efetivos seriam desenvolvidos.

Os farmacos prescritos, hoje, como psicoestimulantes comegaram a serem vendidos na
primeira metade dos anos 1950. Dentre esses medicamentos, o metilfenidato foi produzido
sinteticamente em 1944 no laboratério suico Czba. Em 1954, essa substancia passa a ser comercializada
na Suica e na Alemanha ja com a atual designacao de Ri#talina. Em 19506, chega aos Estados Unidos.
Nesse periodo, a Ritalina era receitada para as mais diversas condi¢des psiquidtricas, como auxiliar nos
sintomas gerais de abatimento e de prostracao. Classificados inicialmente como tonicos, as primeiras
indicagbes eram para pessoas de meia-idade, idosos, pacientes que haviam passado pela menopausa —
sem nenhuma orienta¢ao ainda para uso em criangas. Apenas a partir de 1963 pesquisas comegaram a
ser realizadas sobre possiveis efeitos desse psicofarmaco nas sindromes infantis — entao denominadas
como reagao hipercinética, sindrome da crianca hiperativa, desordem do impulso (Maia, 2017, pp. 23-

28).

Ja em 1956 surgem as primeiras substancias especificas para depressoes: a imipramina e a
iproniazida. Inicialmente utilizada como antialérgico e com parentesco quimico com as fenotiazinas,
a imipramina comegou sendo testada para esquizofrenia e psicose (Kaplan; Sadock; Grebb, 1997, p.

809). Fortuitamente, foi notado que embora niao possuisse repercussao antipsicotica, melhorava o
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humor dos pacientes (Schatzberg, 2009, p. 60). Os primeiros relatos exitosos sobre a eficacia da
imipramina exclusivamente no tratamento da depressio foram feitos pelo psiquiatra Roland Kuhn
ainda na segunda metade da década de 1950 (Cortes, 2012, p. 239). Em 1957, a imipramina — com o
nome comercial de Tofrani/ — foi inserida no mercado pela Ciba, com indicagao especifica para
depressiao. Dessa forma, inaugurava-se a atual classe de antidepressivos denominada de triciclicos —

devido a presenca de trés anéis de carbono em sua férmula (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013, p. 220).

Por sua vez, no inicio dos 1950 a iproniazida foi desenvolvida como medicamento contra a
tuberculose a partir de um composto quimico para combustivel de um foguete alemao utilizado na
Segunda Guerra (Freitas; Amarante, 2017, p. 94)!* Suas acOes antidepressivas também foram
descobertas acidentalmente: ainda que diminuisse o nimero de bacilos no escarro, os principais efeitos
que chamaram a aten¢ao da comunidade médica foram a melhora do apetite, 0 aumento da energia e
da sensacao de bem-estar (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013, p. 219). Uma reportagem da revista Tzme
sobre um hospital de Nova Iorque relatava que os pacientes tuberculosos tratados com iproniazida

bailavam nos saloes, para satisfacido dos reporteres fotograficos (Whitaker, 2015, p. 63)!

O psiquiatra Nathan Kline testou a iproniazida com pacientes psiquiatricos em 1956 e
verificou que a substancia era clinicamente eficaz: agia como um “energizante”, um “euforizante”,
retirando os sujeitos do entorpecimento depressivo e proporcionando lhes mais disposi¢ao (Cortes,
2012, p. 239). Assim, outra familia de farmacos antidepressivos era langada no mercado: os inibidores

da enzima monoamina oxidase, os IMAO.

Os estudos farmacoldgicos sobre a atuagao dos IMAO marcaram ainda o desenvolvimento da
propria psiquiatria neurobioldgica. Ao ser observado que esses medicamentos bloqueiam a enzima
monoamina oxidase que tem por funcdo a catalizagio da noradrenalina e da serotonina,
fundamentava-se a pedra angular da teoria dos desequilibrios quimicos de aminas cerebrais, de
neurotransmissores, enquanto a principal hipotese etiologica dos distarbios mentais (Cordas; Moreno,
2008, p. 91). Com isso, os medicamentos passaram a conduzir a classificagio e o diagnodstico

psiquiatricos, emergindo essa “biologia menor” da psiquiatria (Pignarre, 2012), onde a resposta que o

4 Trata-se do composto quimico hidrazina, utilizado como combustivel alternativo para os foguetes alemaes V-2 em razio
da escassez de propelentes convencionais como o oxigénio e etanol. Com o fim da guerra, companhias farmacéuticas
adquiriram — a baixos custos — 0s estoques restantes dessa substancia.
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paciente apresenta a medicacdo define qual ¢ o seu disturbio mental (e ndo ao contrario, como na

medicina em geral, na qual procura-se, primeiro, diagnosticar clinicamente e depois medicar).

Do infcio dos anos 1960 provém os farmacos ansioliticos, os benzodiazepinicos. O primeiro
foi o clorodiazepdxido, sintetizado nos laboratérios da Roche também no final da década de 50 em
investigacOes para tratamento das reagdes ansiosas. Ao se propor tal medicamento para tensoes e
afli¢oes cotidianas, essa substancia alcangou grande sucesso clinico e extra-hospitalar, tornando-se a
mais receitada do mundo em 1966 (Bueno, 2012, p. 7). Depois de oito anos de pesquisa, em 1963,
outro benzodiazepinico — o diazepam — foi introduzido no mercado com o nome de Va/ium. Entre
1969 e 1982 esse farmaco foi o mais prescrito em receitas nos Estados Unidos, chegando a alcangar
mais de 80% do mercado de psicofarmacos — ainda que estudos no periodo demonstrassem que
apenas um terco das prescri¢oes eram para transtornos mentais realmente diagnosticados (Cortes,

2012, p. 276).

Esses ansioliticos também se popularizam como medicamentos para as mulheres: revistas
femininas dos anos 1960 compreendiam tais farmacos — em uma nova dinamica de psiquiatriza¢ao da
esfera familiar — como auxiliares a0 monétono cotidiano doméstico, recomendando-os para situagoes
que iam da infidelidade do marido a peraltice das criangas (Freitas; Amarante, 2017, p. 102). Em 19606,
os Rolling Stones gravaram Mothers little helper, interpretando — de forma ironica — esses farmacos como
“pequenos ajudantes da mamae™: “Criancas sio diferentes hoje em dia/ Eu ouco toda mie dizer/
Hoje, maes precisam de algo pra se acalmar/ E embora elas nio estejam realmente doentes/ H4 uma

pequena pilula amarela™ (Jagger; Richatrds, 1966, traducio minha).

Entretanto, evidéncias comegaram apontar a dependéncia decorrente da utilizagio de
benzodiazepinicos. Em especial, nos usos relacionados a insonia: se, em um primeiro momento, o
farmaco auxiliava no sono, com o passar do tempo a quantidade de pilulas para garantir o mesmo
efeito precisava ser maior ou o paciente deveria recorrer a outro ansiolitico. E, muitas vezes, ao tentar
interromper a medicagao, os pacientes eram acometidos por crises de ansiedade maiores que as do

inicio do tratamento (Freitas; Amarante, 2017, p. 104).

>“Kids are different today/ T hear ev'ry mother say/ Mother needs something today to calm her down/ And though she's
not really ill/ Thete's a little yellow pill”.
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Por dltimo, no final da década de 1960 surgem os estabilizadores de humor. Em um pequeno
comego, um psiquiatra australiano — John Cade — até entdo desconhecido dos circulos psiquiatricos
internacionais, distante dos grandes centros ocidentais de farmacologia e sem experiéncia anterior em
pesquisas, iniciava testes com um derivado de liio em um pequeno hospital de pacientes cronicos.®
Dessas experiéncias, Cade observou que o litio constituiu uma terapéutica eficaz para episodios
manifacos (caracterizados pelo humor extremamente excitado, inquietacdo e ideias de grandeza).
Todavia, a falta de renome desse psiquiatra australiano e os ébitos de pacientes cardiopatas pesaram,

fazendo com que a indicagdo do litio para mania se difundisse lentamente.

Em suma, medicamentos das cinco tradicionais categorias de psicofarmacos (antipsicoticos,
psicoestimulantes, antidepressivos, ansioliticos e estabilizadores de humor) entraram em cena entre as
décadas de 1950 e 1960. Muitos desses medicamentos (como a clorpromazina) apresentaram,
sobretudo, efeitos disciplinares sobre os internos dos manicémios. Ainda assim, ao também se propor
esses farmacos para sofrimentos e dificuldades cotidianas se delineava uma nova interface de uma

biopolitica psiquiatrica.

Tratava-se ndo mais da cagada extra-hospitalar aos anormais e degenerados como no final do
século XIX (Foucault, 2004; 2006; 2010). Pela prescricao dessa primeira geracao de psicofarmacos
para as agruras do dia-a-dia (Rose, 2003, p. 47) vinha a tona uma tatica biopolitica com custos publicos
menores do que os tidos com asilos (Sadock, 2007, p. 604). Expandindo, de certa forma, o que
Foucault (20006, p. 106) denominou de “funcao-psi”, esses psicofarmacos poderiam alcancar — em um
novo processo de psiquiatrizacio — quase todos na sociedade (e nao apenas os sujeitos que resistiam
as disciplinas da familia, da escola, da oficina como em meados do século XIX). Nessa perspectiva, ja

em 1967, de cada trés estadunidenses adultos, um consumiu psicofarmacos por meio de indicagao

médica (Whitaker, 2015, p. 74).

Ainda nos anos 1950, uma primeira consequéncia dessa nova tatica biopolitica foi a reducio
da necessidade e da duracdo das internagoes asilares — a propria clorpromazina foi posteriormente
reconhecida como a droga que esvaziou os manicomios. Nesse sentido, nos Hstados Unidos os

psicofarmacos iriam também responder a um constrangimento publico. Com a vitéria dos Aliados na

¢ O litio ja havia sido usado desde o inicio do século XX como tranquilizante geral, sem indicagGes particulares para um
ou outro transtorno. Contudo, o uso descontrolado do brometo de litio em substituicio ao sédio no tratamento cardiaco
levou a morte de inimeros pacientes.
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Segunda Guerra, os inominaveis horrores dos campos nazistas de concentragao vieram a luz da
opinido publica, tendo o governo estadunidense que se confrontar com a existéncia de quase 500.000
pessoas trancadas em seus hospitais psiquiatricos. As condigdes degradantes desses asilos (com
pacientes com vestes surradas quando nao nus, apinhados em salas insalubres, pisando em suas
proprias fezes) fizeram mais de um contemporaneo recordar Buchenwald e Bergen-Belsen (Whitaker, 2015,

p. 53).

Contudo, esse desencarceramento dos internos psiquiatricos para tratamento medicamentoso
em suas comunidades pode ter significado a liberagao no tocante aos abominaveis manicomios, mas
nao em relagao a psiquiatria. Com aspecto bem menos invasivo e munidos ainda de discursos de
cuidado, os psicofarmacos setiam os responsaveis — a partir de entdo — por realizar novas formas de
controle sobre os sujeitos, através da patologiza¢do de novas condutas e da “sobremedicalizaciao da

loucura” (Foucault, 20006, p. 453).

Outro resultado da inven¢do dos psicofarmacos foi uma nova remedicalizagao das proéprias
praticas e discursos psiquidtricos (Ehrenberg, 2010, p. 151) — de certa forma, tal como a
protopsiquiatria da primeira metade do século XIX medicalizou seus saberes e suas intervengoes
(Foucault, 2006). O desenvolvimento da psicofarmacologia fez com que a pratica clinica psiquiatrica
se aproximasse ainda mais do modelo da medicina organica em geral (Freitas; Amarante, 2017, p. 88).
O psiquiatra passou a ter a seu dispor farmacos exclusivos que lhe permitia medicar comportamentos
e emogOes humanas do mesmo modo que outras especialidades médicas prescreviam remédios para

suas patologias especificas.

Contrariando uma percepg¢ao comum sobre as ciéncias médicas — de que se descobre as causas
de uma patologia e, em seguida, desenvolve-se a terapia apropriada —, nao foi o desenvolvimento das
pesquisas cerebrais que levou a produ¢ao dos primeiros psicofarmacos. Quando esses comegaram a
ser empregados pouco se conhecia sobre os seus efeitos especificos no cérebro (Freitas; Amarante,
2017, p. 81). Nenhuma dessas substancias foi langada apds a descoberta de alguma disfuncionalidade
cerebral que provocaria os sintomas de um disturbio psiquico (Whitaker, 2015, p. 64). Na realidade, a
dimensao neuromolecular do cérebro passou a ser conhecida a partir do uso desses farmacos

psiquiatricos (Rose, 2013, p. 278).
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Enfim, o que se denominou posteriormente como uma “revolugdo psicofarmacolégica” foi,
em muito, o resultado de uma série de pequenos acasos que tornariam, a partir da década de 1970, a
psiquiatria de vertente biolégica e farmaceuticamente orientada como hegemonica no campo da saude

mental (Cortes, 2012, p. 237).
A “BIBLIA” DA PSIQUIATRIA SE FEZ MAIS PRESENTE ENTRE NOS!

Alicercadas em uma pressuposta legitimidade médico-cientifica, as classificacbes de
comportamentos como alvos da psiquiatria acompanham a historia dessa tecnologia de poder-saber
(Bezzera Jr., 2010, p. 122). Enquanto resultados de processos de construcao social pela psiquiatria —
em distintas condi¢Oes historias, morais e politicas — de seus proprios objetos de intervengao (Freitas;
Amarante, 2017, pp. 46-47), tais categorias psiquiatricas possuem suas proveniéncias enraizadas em

dois processos: um clinico-diagnéstico e um estatistico.

A partir dos trabalhos de Pinel e Esquirol, as primeiras publicacbes dos _Awnales Médico-
Psychologigue em 1838 traziam as categorias de lipemania (melancolia), monomania, deméncia,
insanidade paralitica e idiotia (Berrios, 2008, p. 120). Ainda no final do século XIX, o psiquiatra Emil
Kraepelin produziu um modelo de nosologia baseado nas observa¢oes dos sintomas (Ferrazza; Cruz,
2018, p. 11). De maneira analoga aos outros ramos clinicos da medicina, a classificacao de Kraepelin
pressupunha que sintomas semelhantes se refeririam a especifica entidade patolégica, que aludiria a
suposta etiologia em comum e mesma terapéutica (Freitas; Amarante, 2017, pp. 49-52). Por
conseguinte, o tratamento se vinculava ao diagndstico que requisitaria uma classificagdo unica e

aplicavel das patologias psiquiatricas.

Nesse sentido, uma das contribui¢ées de Kraepelin a psiquiatria contemporanea foi uma
sistematizagao descritiva das doengas mentais, distinguidas em trés grandes grupos patologicos: as
loucuras manfaco-depressivas, as deméncias precoces e as loucuras de degeneracdo. Ao longo das oito
edi¢oes de seu Manual de Psiguiatria entre 1883 e 1915, dentro desses trés grupos principais surgiriam
mengoes a loucura obsessiva, a misofobia (medo mérbido de sujeira e contaminagao), a piromania, a
cleptomania, ao impulso homicida, aos instintos sexuais contrarios, dentre inimeras outras categorias

(Caponi, 2012, pp. 148-151).
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Enquanto parte de um instrumento biopolitico para obtengao estatal de conhecimento sobre
as populagoes (Foucault, 2008a), uma categorizacao de tipos de doenga mental emergiu também no
censo estadunidense de 1840. Nesse levamento baseado em dados dos asilos psiquiatricos, o governo
dos EUA assinalava dois tipos de doengas psiquicas: a idiotia e a insanidade (Rose, 2013, p. 2706). Ja o
recenseamento estadunidense de 1880 registrava sete conjuntos de patologias mentais: mania,
melancolia, monomania, paresia (perda parcial da motricidade), deméncia, dipsomania (alcoolismo) e

epilepsia (Giusti, 2016, p. 201).

A partir dessas sondagens estatisticas foi criado em 1918 o Manual Estatistico para o Uso de
Instituigoes de Insanos. Construido pelo Departamento do Censo, Comité Nacional de Higiene Mental e
Associagao Americana Médico-psicoldgica (que assumiu a atual designacio de Associagdo Americana
de Psiquiatria, APA, em 1921), esse guia trouxe 22 categorias diagnodsticas, dentre as quais psicose,
deméncia precoce, paranoia e neurose (Martinhago; Caponi, 2019a, p. 76). Sob influéncia dessa
classificacao, em 1948 a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) introduziria pela primeira vez, na sexta
edicao de sua Classificagao Internacional de Doengas (CID), um capitulo reservado as patologias mentais

com 206 categorias arroladas.

Como contraposi¢ao a essa versio do CID, a APA lancou o primeiro DSM em 1952. Com
foco principal na pratica clinica estadunidense e sem grandes pretensoes de rigor cientifico (Russo;
Venancio, 2000, p. 465), o DSM-I listou 106 categorias diagnosticas divididas em dois grandes grupos.
Em um primeiro, as patologias vinculavam-se as provaveis disfungdes cerebrais organicas, numa
etiologia de cunho predominantemente biolégico. O segundo conjunto foi marcado pelainfluéncia da
psicanalise, trazendo uma base etiolégica para as doencas mentais focada nos traumas e pressdes que

atravessam as existéncias dos sujeitos.

Em 1968, o segundo manual da APA enumerou 182 diagnésticos. Nessa edi¢ao, a prevaléncia
de um paradigma psicanalitico ou psiquiatrico-dinamico na classificagdo das doengas mentais se
consolidou: no¢des como neurose e conflito neurdtico sao frequentes em quase todo DSM-II (Russo;
Venancio, 2000, p. 464). Todavia, essa segunda edi¢do recebeu inimeras criticas. No contexto interno
as praticas da psiquiatria, o manual foi censurado por suas categorias de diagnéstico pouco adequadas
ao cotidiano clinico dado o distanciamento em relacdo aos demais ramos da medicina tradicional
(Siqueira, 2009, p. 26). Em confronto com a perspectiva psicanalitica e diante de certo sucesso dos

primeiros psicofarmacos, psiquiatras perfilados a uma vertente biolégica criticavam ainda a suposta
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ineficacia das terapéuticas psicodinamicas nos transtornos mentais mais graves (Henriques, 2015, p.

95).

O DSM-II sofreria também, nos EUA, restricoes pelas companhias de seguros de saude que
limitaram a cobertura de inimeros tratamentos psiquiatricos alegando pouca clareza terminolégica
dos diagnésticos — em especial, na restricao as terapias psicanaliticas cujo o tempo de intervengao nao
era passivel de previsao nos or¢amentos (Henriques, 2015, p. 95). Por fim, existiam ainda pressoes das
companhias farmacéuticas por uma classificagao de patologias mentais clinicamente aplicavel, tanto
para facilitar a realizacao das pesquisas necessarias a aprovag¢ao de registros de novos farmacos — visto
que a FDA (a agéncia federal estadunidense do Departamento de Saude e Servicos Humanos) exigia
a comprovacao de que a substancia fosse eficaz para um transtorno especifico —, como para o

reembolso dos medicamentos pelas seguradoras de saide estadunidense (Russo; Venancio, 20006, p.

466).

Nesse contexto, entre 1974 e 1979 a APA organizou uma revisaio do DSM-II que resultaria na
publicacgao de sua terceira edi¢ao. Coordenado pelo psiquiatra Robert Spitzer (1932-2015), o grupo de
trabalho que elaborou o DSM-III foi formado por psiquiatras biologicos ligados a Universidade de
Washington, denominados de neokrapelinianos e que seriam responsaveis ainda pela produ¢ao (em
1992) e revisao (em 2000) da quarta versaio do DSM (Aguiar; Ortega, 2017, p. 899). De saida, na
composi¢ao dessa equipe a APA ja se colocava em oposicdo a perspectiva psicanalitica entdo

predominante (Cortes, 2012, p. 245).

Com base nos estudos populacionais, em dados epidemiol6gicos e no desenvolvimento das
neurociéncias, o grupo de elaboracio do DSM-III construiu um sistema de catalogagao clinicamente
mais aplicavel. Agrupadas como sindromes — com base nos sintomas manifestos tal como as
classificacbes de Kraepelin — e utilizando um tnico vocabulario de referéncia, as categorias trouxeram
critérios detalhados para diferenciagdo dos diagnosticos (Bezerra Jr., 2010, p. 122). Dessa forma, o
DSM-III simbolizou uma transformacao na categorizagao das patologias pela APA: de um ecletismo
tedrico e referéncias a psicanalise presentes nas classificacbes precedentes passou-se a uma clinica

sindromica e biologicamente orientada.

Nesse sentido, o DSM-III pode ser compreendido como mais um capitulo no processo de

remedicalizagao da psiquiatria no decorrer da segunda metade do século XX (Russo; Venancio, 2000,
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p. 468). Nessa edicio do manual, as historias de vida, as condi¢des emocionais e as circunstancias
sociais que podem estar entremeadas as patologias psiquidtricas passaram a ocupar um papel
secundario em relagao a um suposto vinculo implicito entre manifestagoes sintomaticas, desequilibrios
neuroquimicos e prescricao de psicofarmacos para atenuagao desses sintomas (Freitas; Amarante,
2017, p. 49). Com o paulatino abandono das terapéuticas pela fala-escuta, das praticas de simbolizagao
e atribuicao de significado existenciais aos sofrimentos psiquicos, a psiquiatria passaria definitivamente
a se distinguir da psicanalise (Ferreira, 2014, p. 2). Dessa forma, uma psiquiatria com orientacao
neurobiolégica na compreensao dos distarbios psiquicos se tornaria prevalente com a terceira edi¢ao

do DSM (Bezetra, Jr., 2010, p. 128).

Alardeado, em seu lancamento em 1980, como um guia pretensamente cientifico e a-tedrico
(apesar do estreito vinculo com a psiquiatria neurobiolégica), o DSM-III elencava 265 categorias
diagnosticas (contra 182 da segunda edigao). Além de um desdobramento de categorias anteriores em
Nnovos transtornos, esse aumento no numero de patologias correspondeu também a psiquiatrizagao de
comportamentos, experiéncias e atitudes até entdo nao patologizados (como o transexualismo, o
orgasmo feminino inibido, a ejaculagao precoce, as dificuldades de aprendizagem na leitura e na
matematica) (Burkle, 2009, pp. 66-67). De certa forma, a partir dessa edi¢ao do manual passamos a
ser constituidos como individuos normais potencialmente propensos a transtornos (Passetti, 2012, p.

107).

Uma das inovac¢es no DSM-III foi a operacionalizagao da nog¢ao de transtorno mental. Apesar
da referéncia ao termo estar presente desde o titulo da primeira edi¢ao, o conceito de transtorno
mental (mental disorder) consolidou-se no DSM-III em prejuizo a ideia de doenca mental (zzental ilness)
(Birman, 2014, p. 35). O abandono da concepgao das agruras psiquicas como doenca decorreu da
renuncia, nessa edi¢ao, de se pretender classificar os problemas psiquicos a partir de suas etiologias
organicas (em virtude tanto do desconhecimento anatomo-fisiopatologico de indmeros transtornos
como pela auséncia de marcadores neurobiolégicos confidveis para o diagnostico dessas patologias)

(Martinhago; Caponi, 2019b, p. 8).

Por conseguinte, a terceira edicio do DSM (APA, 1989) definiu transtornos como sindromes,
conjuntos de sintomas expressos em padroes comportamentais (condutas destoantes e nao previsiveis)

ou psiquicos (sentimentos dolorosos e pensamentos desconfortaveis), clinicamente significantes em
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termos estatisticos de ocorréncia e que acarretam prejuizos em uma ou mais areas importantes de

funcionamento social (Caponi, 2009b, p. 331).

A partir de Foucault (2008b, p. 404), pode se compreender transtornos como realidades de
transacao, uma interface constituida no jogo das relagdes de poder que visa capturar o que lhes escapa
sem cessar. Nessa perspectiva, os limiares entre normalidade e patologia tém se tornados cada vez
mais difusos e imprecisos, multiplicando-se os aspectos da vida humana que foram categorizados

como objetos da psiquiatria (Cortes, 2012, p. 21).

Na pratica clinica da psiquiatria, o DSM-III permitiu chegar a um diagnostico a partir da
enumerag¢ao dos sintomas que o sujeito manifestou em determinado petiodo de tempo, independente
dos distintos contextos concretos de existéncia em que emergiram os sofrimentos psiquicos (Caponi,
2009b, p. 330). Ao seguir os critérios trazidos por essa edicio do manual, qualquer médico (nao
necessariamente um psiquiatra), em qualquer lugar do mundo, pode alcancar o mesmo diagnéstico —
homogeneizando as diferentes experiéncias numa tnica categoria massificante (Rose, 2013, p. 201) e
que atribui formas padronizadas de ser, comportar e agir, numa espécie de subjetividade prét-a-porter

(Siqueira, 2011, p. 227).

Enquanto modelo predominante de classificagio de distarbios psiquicos, o DSM-III
participou ainda de uma linha sinérgica entre argumentos neuroquimicos (as desregulagdes em fluxos
de neurotransmissores como suposta causalidade dos transtornos), psicofirmacos e industria
farmacéutica. Paradoxalmente, ainda que a disposi¢ao nosologica dessa versao do guia se paute na
divisdo em categorias sindromicas sem fundar-se em bases fisiopatoldgicas efetivas, a pratica clinica
que se segue ao diagnodstico orientado a partir dessa edicao do DSM pressupde uma terapéutica
farmacoldgica que intervém em termos neuromoleculares, ocasionando modificagdes quimicas em

fun¢des moleculares do cérebro (Caponi, 2009b, p. 330).

Essa aparente incoeréncia pode ser compreendida pelo fato de que, a despeito também dos
estudos inconclusivos sobre as agdes dos psicofarmacos no organismo como um todo (Caponi, 2018,
p. 102), essa classe de medicamentos apresenta como principal resultado a minora¢ao ou a cessagao
dos sintomas (a base da categorizacao do DSM-III). No ambito clinico foi associado, de forma
implicita, a cada transtorno um especifico psicofarmaco como proposta terapéutica — e o sucesso do

medicamento no controle dos sintomas fecharia um ciclo, confirmando o préprio diagnéstico. Assim,
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com o DSM-III o ato de prescrever psicofarmacos passou a se tornar a pratica prevalente na clinica

psiquidtrica (Pereira, 2013, pp. 40-41).

Além do financiamento de pesquisas, do patrocinio de congressos médicos e de auxilios no
custeio da propria APA, a industria farmacéutica participou ainda diretamente em campanhas de
popularizacao de alguns transtornos criados pelo DSM-III, na imprescindivel produciao de novos
doentes para a expansao de seus negocios (Freitas; Amarante, 2017, p. 33). Nesse sentido, por
exemplo, o laboratério estadunidense Upjohn foi responsavel por campanhas publicitarias sobre o
transtorno de panico e a indicagao de seu benzodiazepinico, o Xanax (alprazolam), para esse disturbio;
a companhia suica Rodbe realizou a¢des de divulgacao dos transtornos de fobia social e obsessivo-

compulsivo com a recomendagao, respectivamente, de seus farmacos moclobemida e clomipramina

(Henriques, 2015, pp. 123-129).

Em suma, com a publicacdo dessa terceira edicio do DSM e sua internacionalizagao
progressiva pela mediagao da OMS que nela se baseia em sua categorizac¢ao de transtornos mentais na
atual CID-11, esse manual se consolida como uma espécie de “Biblia” (Russo; Venancio, 20006, p. 465)
da psiquiatria neurobiologica contemporanea, dada sua prevaléncia global na orientagao clinica e nas

categorizagoes utilizadas em pesquisas nessa area da saude (Bezerra Jr.; 2010, p. 122).

Por fim, o aumento crescente de categorias até o atual DSM-5 (langado em 2013 com mais de
400 transtornos listados) corresponde ainda a uma expansiao das taticas de governo biopolitico
psiquiatrico das condutas. Nesse progressivo processo de psiquiatrizagao da existéncia (Birman, 2014,
p. 24), a extensdo das classificagdes de transtornos mentais captura cada vez mais individuos, que
passam a ter as suas agruras e experiéncias reduzidas a um rétulo médico-psiquiatrico e a uma

terapéutica psicofarmacolégica (Bezerra Jr., 2010, p. 122).

Dessa forma, nido sio mais os degenerados, os sifiliticos, os criminosos natos ou os
neurasténicos os alvos dos esfor¢os da atual psiquiatria neurobioldgica, mas os sujeitos “normais”,
todos nos, agora virtualmente passiveis de sermos diagnosticados com um transtorno. Se a psiquiatria
de meados do século XIX operou uma banaliza¢ao da figura do monstro (Foucault, 2010, p. 49), na
contemporanea biopolitica psiquiatrica trata-se de uma “banalizacao do anormal” (Cortes, 2012, p.

320, grifos da autora).
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EMERGENCIA E CONSOLIDAGAO DO PROZAC

Apo6s mais de trés décadas da emergéncia dos primeiros psicofarmacos e sete anos apos a
publicagao do DSM-III, em dezembro de 1987, o Pmzac foi lancado pela companhia farmacéutica
estadunidense E/7 [ 7//y como a mais promissora novidade no mercado de medicamentos psiquidtricos
(Cortes, 2012, pp. 249-250). As singularidades apregoadas pelas pegas publicitarias a esse novo
medicamento se referiam a uma maior eficacia em virtude de uma pressuposta agdo neuromolecular
exclusiva sobre a serotonina — daf o nome da classe de farmacos que essa substancia inaugura, os
inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina — e mencionavam os menores efeitos colaterais associados ao

seu uso (Rose, 2003, p. 51).

A produgio desse farmaco com presumida intervencdo neuromolecular seletiva
fundamentava-se na ldégica neurocientifica de que aminas cerebrais especificas sustentam
determinados humores, comportamentos e afetos. Mesmo com a auséncia de fortes evidéncias a
respeito dos vinculos entre desequilibrios em neurotransmissores e a etiologia dos transtornos
mentais, desse pressuposto proveio o carater iconico do Prwzac como um dos primeiros psicofarmacos
projetados para agirem de forma especifica em um tnico neurotransmissor, afetando — assim — apenas

os sintomas a ele correlacionados (Rose, 2003, p. 55).

Logo de saida, esse novo psicofarmaco — inicialmente indicado para os transtornos depressivos
— obteve sucesso em razao de inumeros fatores. Primeiro, os reduzidos efeitos colaterais em
compara¢ao aos medicamentos psiquiatricos entdo existentes, que acarretavam, entre outras
consequéncias, discinesia, sedagdo, prejuizos na memoria, ganhos de peso, problemas cardfacos e
convulsoes (Sadock, 2007, p. 604). Essa atenuagao das repercussoes adversas — o Progac geralmente
ocasiona apenas pequena dot-de-cabec¢a, um pouco de nausea e/ou diarreia e certa inibicio do apetite,
efeitos que tendem a desaparecer com a continuidade do medicamento — permitiu uma maior
aceitabilidade desse psicofarmaco em relacdo aos anteriores. Os medicamentos psiquiatricos até entao
ou eram usados de forma majoritaria pelos severamente acometidos por transtornos mentais que

obtinham certos beneficios apesar dos efeitos colaterais ou eram feitos de forma intermitente (Bezerra

Jr., 2010, p. 128).

Um segundo motivo se relaciona a simplicidade e a seguranca no manejo do medicamento.

Ele é administrado uma tdnica vez ao dia e, em muitos casos, a dose inicial ja é terapéutica. ApOs
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poucas semanas de consumo os principais sintomas depressivos tendem a diminuir ou desaparecerem
— diferente das terapias psicanaliticas nas quais sao demandados meses ou até mesmo anos de trabalho
terapéutico. Além disso, em relacio aos riscos de abuso na sobredosagem por pacientes
potencialmente suicidas, o Progac apresentava seguran¢a mesmo nos casos de overdose (Schatzberg,

2009, p. 60).

Associada a operacionaliza¢do da nog¢ao de transtorno no DSM-III que permitiu a qualquer
médico chegar a um diagnostico psiquiatrico, a simplicidade e seguranga no uso do Prozac levaram a
expansao de sua prescricao por médicos nao psiquiatras (Bittencourt; Caponi; Maluf, 2013, p. 220).
Em especial, a indicagao de ISRS por médicos da atencao primaria para as infelicidades cotidianas de

seus pacientes (Rose, 2016, p. 227).

Um terceiro fator responsavel pelo éxito inicial do Prozac foi a amplia¢ao das indicagdes desse
psicofarmaco para inumeros outros transtornos. Logo nos primeiros anos apos a sua entrada no
mercado, evidéncias clinicas do papel desse medicamento na minoragao de sintomas de transtornos
obsessivo-compulsivo, do panico, alimentares, pré-menstrual comegaram a ser constatados — a ponto
de farmacologistas discutirem se seria apropriada a sua designa¢ao como antidepressivo (Ehrenberg,
2004, p. 146) e da FDA aprovar seu uso para esses distintos disturbios psiquiatricos (Sadock; Sadock,
2013, p. 225). Por conseguinte, outros transtornos menos graves — como a distimia — e que antes eram

tratados somente com psicoterapia foram capturados para o campo da psicofarmacologia (Grant,

1994).

O Prozac contribuiu ainda no reavivamento do argumento do déficit de serotoninas enquanto
fator etiologico dos transtornos depressivos (Whitaker, 2015, p. 85). Se esse ISRS levava a diminuigao
ou a remissao das manifestacdes depressivas (e de sintomas de outros transtornos relacionados a essa
amina especifica), logo — nessa racionalidade psiquiatrica invertida da referida “biologia menor”
(Pignarre, 2012), onde a eficacia do medicamento confirma o diagnoéstico do disturbio — essas
condi¢des psiquiatricas deveriam ter suas raizes no desequilibrio quimico desse neurotransmissor

(Caponi, 20092, p. 138).

Diferente dos primeiros psicofairmacos, o Progac nao foi propriamente descoberto, mas
industrialmente desenvolvido. Desde os primeiros antidepressivos — produzidos em meados dos anos

1950 e que demonstraram uma suposta eficacia por agirem em determinadas aminas cerebrais — os
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laboratérios farmacéuticos estavam investindo em estudos por uma substancia que atuasse
especificamente na serotonina e nao suscitassem as perigosas consequéncias colaterais desses
medicamentos anteriores (Cortes, 2012, p. 249). Em 1972, uma equipe de pesquisadores da E/7 Lilly
sintetizou uma substancia denominada LY86032 — ligeiramente alterada para a criagao do cloridrato

de fluoxetina — que apresentava tais atributos.

Todavia, se havia clareza que um inibidor de recapta¢iao da serotonina tinha sido projetado, as
possiveis indicacdes desse composto ainda estavam em aberto. As experiéncias iniciais com a
fluoxetina foram para tratamento de hipertensio e como um agente antiobesidade. Em 1977, os
primeiros ensaios para depressao nao foram auspiciosos: nenhum dos oito pacientes submetidos aos
testes apresentou uma melhora evidente e reagdes adversas (como inquietagao motora) foram
verificadas (Whitaker, 2015, p. 337). Contudo, projecoes economicas do inicio dos anos 1980
apontando que o mercado de antidepressivos cresceria levou a E/7 Lilly a acelerar o desenvolvimento
da fluoxetina como um antidepressivo. Assim, ja em 1985 o laboratério disponibilizaria estudos
clinicos que evidenciavam as supostas propriedades antidepressivas do Progac (Bittencourt; Caponi;

Maluf, 2013, p. 2306).

Exitos 2 parte, uma série de criticas também acompanham a trajetoria histérica do Progac. Em
relacdo aos efeitos do psicofarmaco no organismo, a principal contesta¢ao foi realizada pelo psiquiatra
Peter Breggin, consultor do Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA. Para Breggin, o Prozac e
outros ISRS nio retificam um desequilibrio neuromolecular, mas — ao contrario — produzem-no! Os
ISRS ao bloquearem a reassimilacao da serotonina pelo neurdnio pré-sinaptico fazem com que essa
amina se acumule entre as sinapses. Todavia, como o préprio cérebro monitora o nivel de
neurotransmissores disponiveis para as comunicagoes sinapticas, apos poucas semanas de medicagao
os neurdnios pré-sinapticos passariam a produzir mais serotonina, enquanto os neuronios pos-
sindpticos nao conseguiriam dar conta do excesso dessa molécula (Whitaker, 2015, p. 85). Nao
obstante o conhecimento sobre alguns eventos moleculares proximos aos neuronios serotoninérgicos,
as pesquisas em psiquiatria nao alcangaram — nem mesmo apoés a emergéncia do Pmzac — resultados

conclusivos a respeito de como realmente as aminas agem no organismo (Rose, 2020, p. 7).

A despeito dessas criticas, a industria farmacéutica nao deixou de lucrar com o Progae. Uma

conjuncao de elementos contribuiu para a generaliza¢io do consumo desse medicamento. Além da ja

citada maior aceitabilidade devido aos menores efeitos colaterais e as facilidades de uso, a criacao de
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novas categorias de transtornos na publicacio entdo relativamente recente do DSM-III em 1980
representou também um campo de patologias ainda pouco explorado pela psicofarmacologia e no

qual o Przac — como referido — passou a ser presctito.

Em decorréncia dessa expansio do mercado de antidepressivos, os ganhos com a venda do
Prozac superariam as previsoes iniciais de Wall Street que indicavam rendimentos entre 135 e 400
milhGes de dolares anuais para a E/i Li/ly (Whitaker, 2015, p. 342). Em apenas cinco anos, esse
psicofarmaco superou os antidepressivos triciclicos em vendas e ja havia sido consumido por cerca de
8 milhoes de pessoas, metade apenas nos EUA (Cortes, 2012, p. 210). Em 2000, as vendas da
fluoxetina alcangaram — somente nesse pais — 2 bilhoes de dolares (Schatzberg, 2009, p. 60). Dados
sanitarios informavam que, no EUA de 2002, perto de 11% das mulheres e 5% dos homens faziam
uso regular de antidepressivos em geral e, em 2007, a prescrigao desses psicofarmacos ja superava a
de medicamentos para hipertensio (Freitas; Amarante, 2017, p. 97). A quarta edigdo de um dos
principais manuais de psicofarmacologia estadunidense de 2013 estimava que, exclusivamente nessa
nagao, as prescricoes de ISRS ocorriam com uma frequéncia de 6 por segundo, 24 horas por dia, 7
dias por semana (Stahl, 2014, p. 4006). Por conseguinte, nao é de assustar que, nos EUA da década de
1990, a venda de psicofarmacos tenha avangado incriveis 638% (Rose, 2013, p. 290)!

Dado o carater global da psiquiatria neurobioldgica estadunidense consolidado com o DSM-
111, o aumento de vendas do Prozac nao se restringiu a esse pafs. Em 2001, 60 milhdes de pessoas no
mundo ja tinham utilizado o psicofarmaco (Cortes, 2012, p. 210). Entre os anos de 1990 a 2000 o
mercado de psicofarmacos em geral cresceu 200% na América do Sul, 137% no Paquistao, 50% no

Japao e 126% na Europa (Rose, 2013, p. 290).

Um ultimo ponto relacionado a essa popularizagao do consumo de psicofairmacos a partir do
lancamento do Pmzac se deve a uma utilizagao desse para além das patologias ou transtornos. A partir
dos confusos limiares entre enfermidade mental e normalidade decorrentes da contemporanea
psiquiatrizagao da vida através da extensao do numero de categorias a cada edicaio do DSM, a nova
geracdao de medicamentos psiquiatricos estabelecida com o Progac também passa a ser prescrita para
condi¢des nao-estritamente patoldgicas (Rose, 2013, p. 308). O humor cotidiano, caracteristicas de
personalidade (como a timidez), sono, niveis de disposi¢ao, cogni¢ao e memoria — entre outros tragos

da subjetividade ja psiquiatrizados pelos argumentos neuromoleculares, como mencionado
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anteriormente — tornaram-se alvos de interven¢oes neurobiotecnoldgicas mediadas pelos ISRS (Rose,

2013, p. 163).

Dessa forma, a inauguracao dos ISRS pelo Pmzac consolida uma biopolitica psiquidtrica
nenromolecular na qual esses medicamentos atuam dentro de um wntinunm de normalidade — ou de
quase normalidade que apenas tangéncia os espectros de transtornos (Rose, 2013, p. 19). Assim, esses
psicofarmacos funcionam como suportes as agruras e as frustragcdes contemporaneas e também como
tecnologia de otimizagdo e aprimoramento das performances dos sujeitos diante das demandas das

sociedades atuais (Birman, 2014, p. 25).

Nesse ultimo aspecto, as dimensdes politico-subjetivas do atual emprego médico dos
psicofarmacos aparecem com maior clareza. Enquanto ferramentas de modulagio quimica dos
sujeitos, os medicamentos psiquidtricos se caracterizam — nesse uso nao-estritamente patologico —
como instrumentos de (auto)governo de nossas condutas e capacidades (Rose, 2013, p. 268). Distintos
das tecnologias disciplinares de governo psiquidtrico realizada nos pandpticos asilares, trata-se — hoje
— de induzir e produzir comportamentos ¢ atitudes por meio de uma tatica capilar e discretissima: a

simples ingestao de uma pilula (Cortes, 2012, p. 57)!

Em suma, dos primeiros passos da psicofarmacologia nos anos 1950 até a produgao dos ISRS
no fim dos 1980 se delineou também uma outra interface do farmacopoder (Preciado, 2018). Nessa
perspectiva, muitos dos atributos descritos por Preciado em relagao aos medicamentos hormonais se
aplicam aos psicofarmacos. Por ambas classes de medicamentos se realizam intervengdes de poder
sobre uma densa interioridade corpérea-subjetiva — as mdltiplas e silenciosas redes moleculares de
comunicag¢ao bioquimica (Preciado, 2018, pp. 172-222). Produzidos pari passu ao longo da segunda
metade do século XX, tanto os anticoncepcionais como os psicofarmacos, enquanto taticas de
governo de corpos livres, demandam a disciplina cotidiana dos sujeitos no consumo dessas pilulas.
Por fim, enquanto entidades biopoliticas com status de pharmakon (Preciado, 2018, p. 180), os dois
tipos de medicamentos sdo utilizados de modo ambivalente: de maneira estritamente terapéutica,

como de forma politica nos processos de medicalizacdo e regulacao farmacologica da existéncia.

APONTAMENTOS FINAIS
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Detendo-nos nos acasos e desvios dos pequenos comegos (Foucault, 2016, pp. 55-56), meu
objetivo neste texto foi realizar uma analise genealdgica de certos processos — abordados numa
perspectiva de inspiracao foucaultiana enquanto pequenos acontecimentos — que levaram os
psicofarmacos a atual condi¢do naturalizada de principal recurso terapéutico da psiquiatria
neurobiolégica. Hssas dinamicas aqui examinadas (a produ¢ao dos primeiros psicofairmacos, a
publicagao do DSM-III e o langamento do Prozac) participaram, desde a década de 1950, de um novo
processo de medicalizacao da psiquiatria. Por meio desses movimentos nos quais as praticas e
discursos psiquiatricos se reaproximaram dos pressupostos da medicina geral, mais uma vez a
psiquiatria procurou legitimar suas intervengoes em fundamentos médico-cientificos tal como no

século XIX (Foucault, 2006; 2010).

Acompanhado também por uma transformac¢ido no campo de agdo — de uma perspectiva
predominantemente asilar para intervencoes psicofarmacologicas extra-muros —, o atual e prevalente
paradigma neurobiolégico resultante dessa medicalizagao da psiquiatria patologizou novas condutas e
afetos (como o sono, a vigilia, a disposi¢ao, a concentra¢ao). Ao serem psiquiatrizados, esses humores
e comportamentos cotidianos se tornaram alvos de possiveis modulagdes quimicas por meio dos atuais

psicofarmacos.

Essa corporeidade neuromolecular que emergiu na psiquiatria da segunda metade do século
XX configurou-se como o principal /s de interven¢do da esfera psicofarmacoldgica do
farmacopoder (Preciado, 2018) e das novas formas de governo das condutas — “uma politica molecular

da psiquiatria” (Rose, 2013, p. 115) — presentes nos usos dos psicofarmacos.

Nessa atual biopolitica psiquiatrica nao se tratam mais, como no século XIX, das praticas
asilares segregadoras de “ortopedia mental” e disciplinamento dos incorrigiveis ou da caca extra-asilar
aos anormais e degenerados (Foucault, 2004; 2006; 2010). Os tracos que singularizam essa biopolitica
nenromolecular levada a cabo pelos psicofarmacos envolvem: a) em um viés individualizante, uma
instigacdo continua dos proprios sujeitos — em nome de uma pressuposta livre realizagdo de seus
desejos e potenciais — na condugdo de seus recursos vitais e de seu préprio bem-estar (enquanto
atributos de seu capital humano); b) numa perspectiva global, uma dinamica ininterrupta de

possibilidades de (re)inclusiao de sujeitos aos circuitos socioeconomicos da vida social a céu aberto.
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