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EPIGRAFE

Carta aos diretores de asilos de loucos

“Senhores:

As leis, os costumes, concedem-lhes o direito de
medir o espirito. Esta jurisdi¢cdo soberana e terrivel, vocés
a exercem segundo seus proprios padrdes de entendimento.
(...) N&o pensamos em discutir aqui o valor dessa ciéncia,
nem a duvidosa existéncia das doencas mentais. Porém
para cada cem pretendidas patogenias, onde se
desencadeia a confusao da matéria e do espirito, para cada
cem classificagdes, onde as mais vagas sdo também as
Unicas utilizaveis, quantas tentativas nobres se contam
para conseguir melhor compreensdo do mundo irreal onde
vivem aqueles que vocés encarceraram?”’

Antonin Artaud
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1. INTRODUCAO

Este trabalho monografico pretende estudar os indicios de um processo de
medicalizacdo da vida e producdo de psicopatologias presente em nossa sociedade. O
crescente nimero de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais se torna absurdo. Estaria
realmente grande parcela da populagdo mundial “enlouquecendo”?

Segundo Dantas (2009), o uso abusivo de medicamentos parece ser um dos tragcos
significativos de nossa cultura ocidental, fundamentada na convic¢do de que o sofrimento e o
mal-estar devem ser evitados. Nesse sentido, 0 medicamento aparece como uma solucéo
rapida, um recurso eficaz para suprir a necessidade de bem-estar imposta pela sociedade.

Neste campo de reflexd@o é preciso antes de tudo ter a consciéncia de que a abordagem
deste tema ndo pode se dar através de um pensamento simplista, uma vez que as origens deste
fendmeno possuem certa complexidade e um carater multicausal. As discussdes recorrentes e
pertinentes ao assunto sdo tdo variadas que abrangem desde debates sobre nosologia
psiquiatrica até a critica a indicios de que em nossa cultura ocorra um processo de subversdo
da subjetividade humana através da patologizacdo das condicGes inerentes a vida.

Pretende-se abordar este tema no presente estudo a partir de trés prismas norteadores —
as fronteiras entre normal e patoldgico, a medicalizacdo da vida e a producdo de
psicopatologias.

Infante (2011) afirma que a psiquiatria nunca conseguiu aplicar o0 método anatomo-
clinico, pois a maioria das psicopatologias até entdo ndo possuem uma sintomatologia, um
substrato andtomo-clinico e uma etiologia bem definidos. Desta forma ndo é possivel
relacionar diretamente todo transtorno ou distarbio a um desequilibrio quimico cerebral, por
exemplo. Portanto, o0 processo de prevencdo, tratamento e diagndstico psiquidtricos estd
intimamente relacionado e dependente das complexas fronteiras entre razdo e loucura, as
nocbes de normal e patolégico. E, por conseguinte, o estudo destas fronteiras se torna
essencial para a compreensdo do tema, uma vez que é através dos conceitos de doenca - tanto
do saber médico cientifico quanto do senso comum da sociedade - que um
comportamento se torna passivel de medicalizacdo e medicamentizag&o.

Partindo do principio que afirma que o papel do individuo na sociedade esta
intrinsecamente submetido a dispositivos de controle social, e esses dispositivos, por sua vez,
envolvem mecanismos de formacédo de identidade, uma reflex&o critica sobre a dimensdo do
diagnostico na sociedade pode ser estabelecida. (BERGER, 1980). Ndo seria o diagnostico

mais um dispositivo de controle, que simultaneamente atribui um papel social ao paciente e



transforma a visdo deste sobre si mesmo? Tratando-se de psicopatologias, que como antes
explicitado, ndo possuem vestigios fisiologicos ou anatdbmicos e possuem existéncia
fundamentada nas nocdes de razéo e loucura, ndo seria possivel supor que o paciente assume
a identidade de doente através do diagnostico? Partindo deste questionamento pretendemos
estudar a problemética do papel do diagndstico na sociedade tentando refletir sobre suas
possiveis influéncias no evidente uso abusivo de psicofarmacos.

Na prética clinica de psiquiatria € muito empregado o uso de manuais de classificacdo
como o CID da Organizacdo Mundial de Saude e em especial o0 DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) da Associagdo Americana de Psiquiatria, que séo
manuais que dividem as doencas em grupos e possuem listas de sintomas orientagdes e
diretrizes para a realizacdo do diagnéstico e tratamento. Estes manuais vém assumindo
importancia crescente na préatica clinica, tornando-se muitas vezes a Unica base para a
construcdo dos critérios de um diagnéstico. Como consequéncia, a contribuicdo da analise
individual de cada caso e a palavra do paciente sdo substituidas por um método impessoal,
buscando, através de critérios de classificacdo, a inclusdo ou exclusdo do paciente nas
categorias de transtornos mentais.

A cada edicdo nova, ha um crescimento significativo no nimero de psicopatologias
descritas. Nas primeiras edigdes do DSM havia seis categorias de psicopatologias, hoje
existem mais de trezentas. Podemos entender este aumento expressivo como o inicio de um
caminho de medicalizacao da vida, no sentido em que Medicalizar a vida é tornar passivel de
diagnostico, tratamento e prevencdo os acontecimentos e as condicdes inerentes a nossa
existéncia. E um processo que se inicia desde as concepcbes de normal e patoldgico na
formagdo do saber cientifico sobre o complexo conceito de doenca. No campo da
psicopatologia contemporanea, a dificuldade do entendimento dos transtornos mentais sob 0s
critérios do saber cientifico cria um campo propicio para a medicalizacao.

Apesar da tematica central deste estudo ser bastante atual e estar comecando a ganhar
espaco e repercussdo no meio cientifico e em varios ambitos da sociedade - seja com artigos,
com manifestos ou formacdo de movimentos sociais - as origens dos fatores que
possivelmente levaram a conformacdo de muitos aspectos possivelmente relacionados a
medicalizacdo da sociedade contemporénea sdo produtos de um processo histérico que
segundo Foucault em Historia da Loucura, tem seu inicio na Idade Média. N&do ha fenémeno
contemporaneo que seja resultado de uma construcdo historica e contextualizado com as

mudancas na sociedade através do tempo.



Deste modo, como ponto de partida, nosso estudo pretende realizar um breve histérico
da loucura na Idade Média, partindo da origem das concepcfes de normal e patoldgico e do
lugar do louco na sociedade. Nesta linha de raciocinio, poderemos estudar as condicdes que
propiciaram o estabelecimento da psiquiatria e as primeiras politicas de tratamento da loucura.
Como base desse estudo, buscamos referéncias na grande empreitada de Foucault ao
pesquisar a historia da loucura e as concepcoes de pinel de alienacdo mental e seu método de
tratamento asilar.

Em seguida, ainda dentro de uma abordagem historica, pretendemos refletir sobre o
DSM como manual de diagnéstico que possui grande influéncia na constituicdo de
concepcOes de psiquiatria e saude mental. Com sua origem em meados do século XX, este
manual traz uma reflexdo mais recente sobre os paradigmas da psiquiatria. Muitos estudos
evidenciam a importancia da terceira edicdo do manual com contribuicdes em aspectos que
para muitos estudiosos podem ser vistos como precursores do fendmeno de medicalizacdo. As
transformacbes do DSM-I1I1 estdo diretamente relacionadas a mudanca de paradigma da
psiquiatria e a perda de influéncia da psicanalise sobre o saber psiquiatrico por volta da
década de 1970.

Por fim, pretendemos estabelecer uma visdo mais geral do assunto, articulando os dois
campos explicitados anteriormente a0 mesmo tempo em que problematizamos as possiveis
influéncias da inddstria farmacéutica sobre o saber cientifico e o comportamento da
sociedade. Partindo de uma reflexdo sobre o papel do diagnéstico e do remédio na sociedade,
para em seguida refletir melhor, buscando uma definicdo para o conceito de medicalizacdo da

vida.



2. AS ORIGENS DA MEDICINA MENTAL: A APROPRIAC}AO DA LOUCURA
PELA RAZAO

Para compreender a atualidade da loucura e da psiquiatria torna-se necessaria uma
revisao historica dos conceitos e abordagens da doenca mental ao longo dos tempos. Os
conceitos atuais de loucura ndo sdo os mesmos de séculos atras. A abordagem tanto
conceitual como pratica no tratamento da loucura foi se modificando até chegar a
conformacédo que temos hoje (AMARANTE, 2003). Tais modificacBes foram acompanhadas
por mudangas no modo de se referir a loucura, o primitivo conceito pineliano de “alienacao
mental” deu espago ao conceito de “doenga mental” que atualmente foi substituido por
“transtorno mental” ou “distirbio mental” (AMARANTE; TORRE, 2010).

Buscando compreender o espaco social que ocupou a loucura ao longo dos anos,
podemos exemplificar a sociedade da Grécia Antiga na qual havia uma concepcéo divina da
loucura, acreditava-se que o que o louco dizia era importante e necessario, suas frases —
geralmente incompreensiveis- eram interpretadas como um meio de aproximacao do homem
com os deuses. Logo a loucura possuia um lugar na sociedade, ndo havendo represséo, pois
desta forma havia uma utilidade para ela (AMARANTE, 2003). Porém, esta realidade ndo era
absoluta, e transformou-se ao longo dos séculos. Remontando a Idade Média, tomamos como
referéncia os estudos de Foucault em seu livro “A Histéria da Loucura”. Nesta obra, ele
compde o contexto da loucura em diferentes épocas, reunindo informacgdes de diferentes
campos de saberes para estabelecer o momento de surgimento da psiquiatria. (SOALHEIRO,
1997) Nesta abordagem do tema, efetua a distincdo e articulacdo de dois aspectos distintos
que concernem a salude mental: a percep¢do e 0 conhecimento. A percepcdo diz respeito a
aspectos que ndo estdo ligados ao discurso tedrico sobre a loucura, e sim aspectos sociais do
lugar do louco na sociedade. J& o conhecimento diz respeito ao conhecimento tedrico em si
sobre a loucura, as concepgdes de saude mental (CARVALHO, 1995). Além disso, 0
empreendimento de Foucault em sua obra tinha como objetivo estabelecer relacbes de poder
entre os saberes, com este enfoque segundo Machado o estudo acabou : “(...) ndo se limitando
as fronteiras espaciais e temporais da disciplina psiquiatrica, a analise percorre 0 campo do
saber — psiquidtrico ou ndo - sobre loucura, procurando estabelecer suas diversas
configuragdes arqueologicas.”(MACHADO, 1979 p. 8).

Logo no inicio de sua obra, Foucault contextualiza o lugar da loucura na sociedade da
seguinte forma:

“Ao final da ldade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental. As margens da

comunidade, as portas das cidades, abrem-se como que grandes praias que esse mal deixou de



assombrar, mas que também deixou estéreis e inabitveis durante longo tempo. Durante
séculos, essas extensdes pertencerdo ao desumano. Do século XIV ao XVII, vao esperar e
solicitar, através de estranhas encantacfes, uma nova encarna¢do do mal, um outro esgar do
medo, magicas renovadas de purificagao e exclusdo.” (FOUCAULT, 1978 p. 4)

Esta nova encarnagdo do mal é a loucura. Deste ponto, segue um breve historico da
diminuicdo do nimero de casos de hanseniase - na época denominada lepra- na Europa por
volta dos séculos XVI e XVII. Na época, os leprosarios encontram-se cada vez mais
inabitados, portanto seus bens sdo doados aos hospitais, destinados a caridade ou por outras
vezes servem como abrigo para loucos. Desta forma, a loucura se encontra em um mesmo
nivel social que a miséria e que a hanseniase. (FOUCAULT, 1978, p. 5)

Em seguida, o Foucault apresenta a figura da Nau dos Loucos, barco que fazia parte
do imaginario da Renascenca que deslizava pelos rios da Renania, transportando os insanos
de uma cidade para outra (CARVALHO, 1995). “Os loucos tinham entdo uma existéncia
facilmente errante. As cidades escorragavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem
pelos campos distantes, quando ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos”
(FOUCAULT, 1978, p. 9). Existia neste ponto ainda certa tolerancia ao louco, sua existéncia
é dotada de certa liberdade mesmo com seu destino errante.

A relacdo estabelecida com o louco até entdo ndo é a doenca. A loucura ndo possui
ainda o status de doenca mental. O louco é visto como ser completamente distinto do néo-

louco. O que significa que a loucura ainda nao € objeto de estudo cientifico, ndo ha légica por

trds da falta de l6gica. E assim, progressivamente, a partir do século XVII tem inicio o
processo de grande internagdo, que consiste na politica de isolamento dos loucos. Nao ha
nessa pratica ainda o interesse do estudo, do tratamento e da cura, a internacdo € uma medida
de organizacdo social (SOALHEIRO, 1997). A partir disso, é notavel que, segundo 0s
estudos de Foucault, a psiquiatria da época ndo buscou compreender a esséncia da loucura e
sim representou um aumento das politicas de repressdo tendo como instrumento para tal as
instituicOes, os hospitais gerais. (MACHADO, 1979; SOALHEIRO, 1997)

O interesse cientifico na loucura e seu estabelecimento como verdade medica
comegam a ocorrer somente no final do século XVII1, quando a loucura deixa de ser desrazéo
e se torna alienacdo. Como alienacdo, a loucura seria o resultado de um afastamento do
individuo da natureza, este afastamento € operado pela sociedade, religido e civilizagédo
(CARVALHO, 1995). Uma nova concepgdo acompanha um novo modelo de tratamento, 0
fracasso do hospital como isolamento abre espago para a implantacdo do modelo asilar, uma
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nova politica de satde. Com estas transformagdes, ha o surgimento da medicina mental, estas
foram as condic¢des que propiciaram o surgimento da psiquiatria (SOALHEIRO, 1997).

2.1 O tratamento moral e 0 modelo asilar
No contexto onde a presenca médica no espaco hospitalar foi fundamental para
producéo de novos conhecimentos, 0 acontecimento que simbolizou e consolidou a apreenséo
da loucura como verdade médica foi o gesto pineliano. Em 1793, Phillip Pinel foi nomeado
médico chefe do Hospital de Bicétre na Franca e ficou entdo conhecido por desacorrentar os
loucos, propondo um novo método de abordagem. (AMARANTE, 2003;CARVALHO, 1995).
Quando Pinel chegou ao hospital de Bicétre, este ainda era uma instituicdo de
assisténcia e de ordenamento social. O hospital abrigava ndo somente loucos, mas uma grande
variedade de pessoas como devassos, prostitutas, venéreos, pobres e desabrigados, por
exemplo. O novo método de abordagem de Pinel foi mais um caso da transformacdo do
hospital de exclusdo em hospital medicalizado. As mudangas propostas seguiam esta
tendéncia de transformacdo que ndo ocorria exclusivamente na Franca, se repetindo também
em outras partes da Europa. O estabelecimento do hospital como local de cura, tratamento e
de producdo de saber médico proporcionou o surgimento da psiquiatria. O gesto pineliano foi
0 desacorrentamento dos loucos, simbolizando uma maneira mais humana de tratar a loucura.
As principais transformagfes operadas por Pinel ndo estdo relacionadas ao campo da
compreensdo e do desenvolvimento cientifico sobre as psicopatologias, e sim relacionadas ao
metodo de tratamento da loucura (CARVALHO, 1995). Ao propor o termo ‘“alienago
mental”, Pinel elevou a loucura para o status de doenga. Neste conceito, ele retoma as ideias
de Hipdcrates, portanto alienado mental seria um individuo que se deixa dominar por paixdes
artificiais, distanciando-se da realidade, tendo sua mente direcionada por impulsos subjetivos
(AMARANTE, 2003). Neste conceito, as alteragdes fisiologicas e anatbmicas no sistema
nervoso ndo estdo como principais causas da alienacdo mental. Através de estudos com
necropsias, Pinel concluiu que a alienacdo mental estd mais ligada a distdirbios da mente,
estando o cérebro na maioria dos casos em perfeito funcionamento (CARVALHO, 2003) A
medicina do final do século XVIII era baseada na anatomopatologia, ndo havia duvidas sobre
a ciéncia medica que conseguia demonstrar a etiologia da doenca atraves de necropsias.
Porém a psiquiatria de Pinel ndo conseguia se encaixar neste modelo, ndo havia indicio
anatomopatoldgico observavel. 1sso tudo evidencia que a psiquiatria esta muito mais voltada
para a terapia do que para a etiologia, estava voltada para o método, como exposto
anteriormente (SOALHEIRO, 1997).
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Baseado na auséncia de indicios anatomopatol6gicos e em sua concepgdo sobre a
loucura, Pinel desenvolve um método de tratamento moral que se chama de tecnologia
pineliana. Esta tecnologia € basicamente composta por organizagdo do espaco asilar,
isolamento e uma relagéo terapéutica baseada na autoridade (AMARANTE, 2003).

O hospital torna-se asilo, pois é necessario isolar para conhecer. O individuo deve ser
retirado de seu ambiente para que ndo sofra influéncias que causem o desequilibrio das
paix0es, o0 isolamento era um instrumento terapéutico. A exclusdo social seria benéfica ao
individuo e, além disso, simultaneamente ao tratamento, o individuo isolado seria objeto de
estudo. O tratamento moral consistia também em um regime disciplinar, um regime de
organizacdo do espaco asilar. Os pacientes eram mantidos sobre o regime disciplinar do asilo,
devendo se submeter a autoridade dos medicos, que supervisionariam seu comportamento. O
trabalho também era um instrumento terapéutico, Pinel acreditava que este era um poderoso
remédio contra o delirio e as falsas ideias (AMARANTE, 2003).

Quando narramos aqui a patologizacdo da loucura e a consolidacdo da psiquiatria,

narramos um processo que repercutiu em nossa histéria. Aqui discorremos sobre mudancas
que contribuiram para a constituicdo da psicopatologia contemporanea, sobre um modelo
cujas caracteristicas se encontram ainda atualmente muito presentes no cenario da psiquiatria.
A transformacdo do louco da Idade Média e sua desrazdo em alienado mental, e
consequentemente em doente mental faz parte da histéria de um mondlogo. Ao excluir
socialmente, estudar e tratar a loucura, ha em mente um principio que difere individuos
insanos, uma norma de diferenciacdo. Normal e patoldgicos sdo conceitos essencialmente
normativos, sendo produzidos pelo saber, pelo senso-comum. O conceito de doenca sé existe
devido ao conceito de normal, devido ao estado de bem estar que se deseja alcancar e o que
este estado de bem-estar significa. Portanto o estabelecimento da loucura como patologia ndo
é nada além de uma forma de olhar, um modo de compreender. Neste sentido ocorre o
monologo, a loucura ndo € compreendida como uma forma de identidade, uma simples
variagdo do comportamento humano. Como afirmam Amarante e Carvalho (2000; p. 46):
“ A psiquiatria ndo revela, encobre. Nao deixa a loucura falar por si, mas a (re)constréi como
objeto, significado-significante passivel de enunciacdo, conceituacdo e teorizacdo. Produz
discurso sobre a loucura, fala em nome do louco, da-lhe status patologico, prescreve
intervengoes e cria um campo de praticas”.

Compreendendo como a doenca mental é construida discursivamente e como a
loucura ocupa historicamente um lugar de exclusdo na sociedade, partiremos para um estudo

mais elaborado do desenvolvimento da psiquiatria através do DSM para posteriormente
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refletirmos sobre o papel do diagndstico da loucura, os efeitos desse discurso aplicado na vida
dos individuos, tentando compreender os fenbmenos que dao inicio a um processo de

medicalizacao.
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3. 0 DSM: QUESTOES SOBRE A PSICOPATOLOGIA CONTEMPORANEA

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders lancado pela Associagédo
Americana de Psiquiatria, conhecido por sua sigla DSM, é um sistema de classificacdo de
transtornos mentais que é largamente utilizado na prética clinica por profissionais de saude
mental. Esse manual possui importancia inegavel em primeiro lugar, pelo fato de padronizar
as nomenclaturas das psicopatologias, possibilitando a comunicacdo entre diversos
profissionais através de uma linguagem comum; Em segundo lugar, por permitir estudos
estatisticos; Em terceiro, por auxiliar no diagnostico ndo so6 propondo diretrizes para sua
realizacdo como descrevendo patologias e suas evolugdes, apresentando aspectos associados,
a prevaléncia na populagdo e indicando um tratamento, que geralmente se resume a
psicofarmacologia ou a terapia cognitiva comportamental (MATOS, 2005).

Apesar das suas funcionalidades expostas acima, alguns aspectos deste manual fazem
com que uma analise critica do mesmo esteja sendo feita por diferentes segmentos da
sociedade. O DSM muitas vezes é utilizado como uma lista infalivel para o diagnostico,
substituindo a conversa com o paciente e a analise das particularidades de cada caso. Além
disso, por possuir grande confiabilidade na psiquiatria e representar uma ferramenta de
referéncia, o manual ndo € somente um reflexo do saber psiquiatrico, mas também uma
coletdnea de saberes que guiam os estudos e as vertentes de pensamento adotadas pelos
profissionais de salde mental. Deste modo, para conhecermos e entendermos seus reflexos na
pratica clinica e na psicopatologia contemporanea, explicitando como este manual esta
inserido no fendmeno de medicalizacdo da vida e producdo de psicopatologias, uma analise
historica de suas versdes é um ponto de partida.

Desde sua criacdo, o DSM foi sendo revisado, reestruturado, modificado e relangado
em sucessivas edigdes. Atualmente, a dltima versao lancada é o DSM-1V-R, que foi precedido
pelo DSM-1, DSM-II, DSM-I1I, DSM-11I-R e DSM-IV. Cada nova edi¢do, em certos casos,
ndo representava uma atualizacdo do manual aos avangos nos conhecimentos sobre as
psicopatologias e as novas descobertas de terapias, e sim grandes mudancas em sua estrutura
e sua abordagem de conceitos de satide mental. Como reflexo do saber psiquiatrico, o DSM
estava sincronizado com as mudancas de vertentes que possuiam hegemonia entre 0s

psiquiatras. Portanto, iniciaremos nossa analise a partir da primeira versdo do DSM.
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3.1 As sucessivas edi¢fes do DSM: um breve relato

Em torno de meados do século XX, o deslocamento do eixo de criacdo psicanalitica da
Europa para os Estados Unidos, que ocorreu devido a perseguicdo de Freud e seus seguidores
judeus pelo nazismo, fez com que a psicanalise exercesse grande influéncia e prestigio no
campo do saber psiquiatrico da época (RUSSO;VENANCIO, 2006). A partir disso, podemos
perceber reflexos que vao desde a constituicdo dos integrantes da Associagdo Americana de
Psiquiatria (FENDRIK, 2011) que eram em sua maioria psicanalistas como o fato de que
entre as décadas de 1950 e 1960 ser praticamente impossivel fazer carreira como psiquiatra
sem um diploma em psicanalise (RUSSO;VENANCIO, 2006). A harmonia entre estas duas
disciplinas era tamanha que o termo psiquiatria psicanalitica foi muito usado inclusive
também em titulos de livros. Harmonia que serd desfeita com a crise da psicanalise e as
mudancas de paradigma da psiquiatria (MATOS,2005; IZAGUIRRE, 2011).

Neste contexto, em 1952 foi lancada a primeira edicdo do DSM. O novo manual da
Associacdo Americana de Psiquiatria conseguiu corresponder as demandas de pesquisas
estatisticas e promover um consenso terminoldgico entre os clinicos. Na época o DSM
contava com 106 diagndsticos dispostos em 130 paginas (MAYES; HORWITZ, 2005), que se
originaram de seis classificagdes iniciais: mania, melancolia, monomania, paralisia, deméncia
e alcoolismo.

Portanto a concep¢do de doenca mental mais aceita na época abordava a doenca
mental como uma reacdo as adversidades e problemas da vida de cada individuo
(RUSSO;VENANCIO, 2006). Os termos utilizados no manual eram evidentemente
provenientes da psicanalise, como por exemplo, “neurose”, “conflito neurdtico” e
“mecanismos de defesa” e era ressaltada a oposig¢do entre neurose e psicose.

Lancada em 1968, a versdo subsequente do DSM-I evoluiu a partir da coleta de dados
estatisticos e apresentava agora 182 diagnosticos dispostos em 134 péaginas (MAYES;
HORWITZ, 2005). Esta nova edi¢cdo evoluiu a partir da coleta de dados estatisticos e nédo
representou uma ruptura com os preceitos anteriores e sim uma intensificacao das influéncias
psicanaliticas. Nele, o conceito de reacdo foi abandonado assim como a concepgédo
“biopsicossocial” dos transtornos mentais., que foi substituida por uma concepcao de niveis
de desorganizacdo psicolégica do individuo, uma nova forma de compreender a doenca
mental (RUSSO;VENANCIO, 2006). E importante perceber que tanto no DSM-I e DSM-II
ndo havia grande esforco e elaboragdo da classificacdo diagndstica, pois os sintomas evidentes
ndo revelavam uma doenca, eram indicios de conflitos interiores que deviam ser investigados

e tratados. E tais conflitos interiores, por sua vez, nunca seriam completamente solucionados e
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tratados sem o entendimento da vida pessoal do paciente, de suas condigdes e experiéncias de
vida (STRAND, 2011).

Em 1980, foi publicada a terceira edicdo do DSM, agora com 262 diagnosticos e 494
paginas, apresentando uma variedade de classificagdes e contetdo muito maior que as versoes
anteriores (MAYES; HORWITZ, 2005). Além deste fato, representou uma grande ruptura
com o padrédo de classificacdo utilizado anteriormente. O manual rompeu com a vertente em
hegemonia no campo do saber psiquiatrico, a psicanalise que entrou em crise na década de
1970 deu espaco para a psicofarmacologia e a psiquiatria bioldgica. Além disso, representou
uma mudanca na visdo da subjetividade humana, estabelecendo novas nogfes de normal e
patoldgico e formando novos grupos identitarios.

Ao mesmo tempo em que revolucionava o campo da psiquiatria, 0 DSM-11l ganhava
influéncia, transformando-se numa biblia daqueles que se ocupam da pratica clinica em saude
mental. Diferentemente de suas versdes anteriores, que foram criadas para o0 uso interno da
psiquiatria americana, esta edicdo se pretendia um instrumento neutro de conteudo
generalizavel para todos os tempos e locais. Deste modo, 0 DSM passou a ser utilizado em
outros paises, expandindo sua influéncia.

As transformagdes na abordagem da doenca mental implicaram, por sua vez, uma
mudanca no modelo de classificacdo. A terceira edicdo se pretendia um modelo a-tedrico,
possibilitando também a testabilidade do diagndstico, que é realizado através de critérios
empiricos. Tal transformacdo se estruturou a partir de uma critica ao modelo classificatorio
anterior, que era baseado na investigacdo da etiologia dos transtornos mentais caracteristica
dos preceitos psicanaliticos, que promoviam uma prética clinica de estudo de caso. Tal critica
representava fortemente a ascensdo da psiquiatria bioldgica como vertente hegemonica na
psiquiatria da época.

Outro indicio da dominancia da psiquiatria biologica nas concepgdes do DSM-III é
divisdo entre transtornos organicos e ndo organicos. As duas versdes anteriores dividiam as
psicopatologias de acordo com a psiquiatria classica diferenciando-as em organicas, aquelas
em que a etiologia do transtorno consiste em alguma disfuncéo observavel no cérebro; e ndo
organicas, as quais sdo atribuidas uma etiologia psiquica, ocorrendo sem nenhuma alteracéo
neuroldgica. Na terceira edicdo tal modelo foi parcialmente mantido, ainda havia um espaco
para a abordagem dos transtornos organicos separado dos transtornos ndo organicos. Porém o
manual ressaltava que 0s transtornos ndo organicos, apesar da falta de indicios fisioldgicos e
anatdomicos ndo sdo independentes do mau funcionamento cerebral, pois nesta concepcao

todas as psicopatologias possuem sua origem no sistema nervoso. A concepg¢do psicanalitica
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desta categoria de transtorno foi abandonada, deixando explicito um carater fisicalista, um
reducionismo bioldgico da subjetividade humana.

Este fato nos leva a refletir sobre outra alteracdo alvo de grande polémica e embate — a
retirada ou manutencao do termo psicanalitico “neurose”. Além de ser mais um indicio da
perda de influéncia da psicanélise, representava uma adaptacdo nosoldgica ao novo modo de
se enxergar a doenca mental. A psicanalise como um fenémeno cultural influi no modo de
vida das pessoas e além de tratar de doengas mentais lidava com “problemas existenciais”,
trazendo nessa concepcao intrinsecamente a crenca na psicoterapia como tratamento. O
simbolo maximo deste fato era entdo, a neurose. Apés muito embate, do lado dos novos
termos que pretendiam substituir a neurose no manual, os psicanalistas conseguiram que se
mantivesse o termo entre paréntesis, porém ao lancarem a versao revisada da terceira edicéo,
0 DSM-III-R, os paréntesis foram retirados, extinguindo completamente o termo neurose do
manual. Sua retirada do cendario nosoldgico fez com que fosse multiplicado o nimero de
diagndsticos, essa categoria foi dividida em trés outras categorias que por sua vez se dividiam
em 18 transtornos, niumero muito maior do que o inicial no DSM-I em que havia sete reacdes
psiconeurdticas.

No ano de 1995, a quarta versdo do DSM foi lancada (RUSSO;VENANCIO, 2006).
O DSM-IV possuia 886 paginas e 297 diagnosticos (MAYES; HORWITZ, 2005). Néo trouxe
mudangas significativas em relacdo aos preceitos do DSM-III, apresentando pequenas
modificacBes em alguns critérios de diagnostico. E a partir desta edicdo que o DSM se torna
referéncia para o aprendizado de psicopatologia na formacdo de profissionais de salde
mental. Posteriormente foi atualizado com uma versdo revisada, 0o DSM-1V-R.

Atualmente, esta em desenvolvimento a quinta edicdo, com o langamento previsto
para 0 ano de 2013. Suas “evolugdes” propostas no campo de classifica¢do estdo sendo alvo
de debates e grande polémica no meio cientifico. Novas patologias como “desregulagdo do
temperamento com disforia”, “sindrome de risco psicotico”, “desordem hipersexual” —
consideradas novas ‘“descobertas” da psiquiatria — s80 classificagdes que designam
respectivamente o comportamento de criangas muito agitadas, comportamentos extravagantes
e desejos e impulsos sexuais mais acentuados que o usual (AMARANTE, 2012).

Podemos entdo enxergar todas essas mudangas como fatores que propiciaram o inicio
de um caminho do que podemos pensar como uma medicalizacdo da vida. E a partir da
terceira edicdo que podemos perceber um carter farmacologizante nos modelos de
classificacdo atuais. Foram criadas listas de sintomas com critérios claros e empiricos de

inclusdo e exclusdo nas categorias. Todo rompimento tedrico e reestruturacdo do DSM-I1I
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esta inegavelmente aliado aos preceitos da psiquiatria bioldgica, que por sua vez possibilitava
o desenvolvimento da psicofarmacologia devido a possibilidade criada pelo novo formato
diagnostico de realizar testes de novos psicofarmacos nas condicGes exigidas pela FDA (Food
And Drug Admnistration) e a possibilidade da criacdo e delimitacio de um mercado
consumidor para as industrias farmacéuticas (STRAND, 2011; RUSSO;VENANCIO, 2006).
Por este motivo, cada novo transtorno incluido no manual correspondia a inovaces da
industria farmacéutica na producéo de psicofarmacos.

O diagndstico, se realizado como indicado, a partir de entdo se torna mecanico e
impessoal. A énfase na classificacdo das novas versdes acabou por fragmentar o0s
diagndsticos. O conceito de comorbidade proposta pelo manual possibilitou que o paciente
fosse encaixado, na maioria dos casos, em mais de um transtorno ao mesmo tempo (MATOS,
2005). O ser humano e sua subjetividade sdo reduzidos a listas de sintomas que levam a
atribuicdo de uma doenca cujo nome, apds o diagnostico, possivelmente significara sua
identidade, seu lugar na sociedade.

O DSM, com toda sua influéncia e prestigio no meio psiquiatrico, parece encaminhar a
subjetividade humana para um modelo padronizado, suprimindo as diferencas e
patologizando a vida através de seu extremamente elaborado sistema de classificacdo. Vale
citar os dizeres de Silvia Fendrik e Alfredo Jerusalinsky na pagina 9 da introdugdo do Livro
Negro da Psicopatologia Contemporanea:

“Em um mundo em que o sujeito se desvanece ao redor da promessa de ter respostas
para tudo, curiosamente surgem e proliferam as “patologias” que consistem em ser “nada”, ou
um “nada” que lhes devolva a possibilidade de desejar “algo”. Acontece que o modelo
proposto atualmente substitui o saber pela informacéo, a falta pela completude, a busca pela
resposta “ja”, a singularidade da diferenca pela repeticdo do idéntico, o enigma do passado e
do futuro pela pretensa certeza garantida do presente. O ideal seria que adaptassemos nossa
experiéncia aquilo que com toda a propriedade poderia se chamar: Homo Automaticus?”

Ao definir as fronteiras entre razdo e loucura, 0 DSM parece definir os padrdes de
comportamento ideais para a sociedade, pois por trds de todo conceito de doenca e de anormal
hd um conceito de salde e de socialmente aceitavel. Tornando-se assim um manual
padronizador do comportamento, que possui 0 prestigio de ser conhecido como saber
cientifico e e referéncia para médicos psiquiatras e trabalhadores da area da saude mental.
Estes profissionais, por sua vez exercem grande influéncia na sociedade, que esta destinada a
seguir o caminho da farmacologizacdo, aceitando este discurso ao consumir as pilulas da

normalidade desenvolvidas e produzidas em larga escala pela industria farmacéutica.
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4. O PAPEL SOCIAL DOS FARMACOS, DO DIAGNOSTICO E O PAPEL DA
INDUSTRIA FARMACEUTICA

Como visto nos capitulos anteriores, ha em nossa sociedade e nos saberes médicos
uma crenca de que a etiologia da doenga mental encontra-se, principalmente, em imperfeices
genéticas, desequilibrios quimicos cerebrais e até mesmo em agentes fisicos. Por este motivo,
os tratamentos empregados atualmente pretendem sanar ou amenizar os efeitos destas
adversidades bioldgicas. Apesar da énfase e hegemonia desta visdo organicista, ainda ha
espaco no saber cientifico em psiquiatria para compreender a doenca mental como um
processo multicausal. Apds criticas que afirmavam que esta abordagem organicista era um
reducionismo bioldgico, emergiu no meio cientifico a crenca nos transtornos mentais como
produto tanto dos fatores bioldgicos como sociais, portanto o individuo deve ser entendido
através de uma visao biopsicossocial de sua existéncia, ou seja, sendo influenciado tanto pelos
fatores biol6gicos como pelos psicoldgicos e sociais. Neste sentido, a doenca é compreendida
como um processo dinamico. O individuo é visto como parte de um todo e por este motivo
sofre influéncias ndo somente dos fatores biolégicos como também socioculturais.
Consequentemente, a doenca de um individuo seria também dependente tanto de fatores
biol6gicos como socioculturais e psicoldgicos.

Tomando como base 0 aspecto sociocultural, podemos falar em determinacéo social da
doenca. O ideal de salde e bem estar, bem como os conceitos de doenca ndo sdo iguais em
toda a parte do mundo. A partir disso, podemos concluir que a doenca seria socialmente
determinada, sendo um conceito construido ndo somente pelo saber cientifico, mas também
pelo senso comum, relagdes sociais, cultura e ideias de uma sociedade.

A loucura seria entdo uma construgdo social, sendo variavel e ambigua no que diz
respeito & medida em que, por exemplo, a tristeza passa a ser depressdo, as variagfes de
humor passam a ser transtorno bipolar, a agitacdo das criancas passa a ser transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade, etc. Isto ocorre de maneira especial com as psicopatologias, pois
o diagnostico psiquiatrico é subjetivo.

Acompanhamos ao longo deste estudo, a partir de duas perspectivas — uma breve
analise histérica da loucura e uma breve analise histérica das edigcdes do DSM - as
transformacdes nas concepgdes de loucura que estdo relacionadas ao lugar social do louco e
ao saber cientifico. Apds compreender as origens da concepcao de loucura, como 0 DSM -
instrumento essencial da psiquiatria contemporanea- foi desenvolvido e como os conceitos de

salude mental estdo socialmente contruidos, podemos partir para a analise da dimenséo que
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essas concepgdes possuem na sociedade. Ao mesmo tempo em que 0 processo saude-doenca
é socialmente determinado, ele implica mudancas no meio social.

Para discorrer sobre este aspecto, nos apropriaremos do conceito de controle social.
“Refere-se aos varios meios usados por uma sociedade para “enquadrar” seus membros
recalcitrantes. Nenhuma sociedade pode existir sem controle social.” (BERGER, 1980). Para
que haja ordem, para que a sociedade ndo se desfaca, s&o empregados os mais diversos
dispositivos de controle social que garantem que o comportamento do individuo seja aceitavel
e condizente com seu lugar na sociedade. Caso as normas sociais sejam quebradas e a ordem
desrespeitada, os mecanismos de controle entram em agéo para reestabelecer a ordem. Desde
0 ambito familiar a politica de um estado s&o regidos por dispositivos de controle social. Tais
dispositivos, por sua vez, vdo desde a desaprovacgdo por parte de entes queridos a violéncia
fisica e privacdo de direitos por parte do Estado. Em sintese, estar localizado em uma
sociedade significa estar submetido aos mais diversos meios de controle social.

Afirmar que o homem somente sofre coercdo social, sendo sua relacdo com a
sociedade baseada somente na obediéncia e resisténcia a pressdo das normas sociais é
completamente errado. O individuo ndo sO suporta os mecanismos de controle social como
quer obedecé-los, portanto estes mecanismos ndo modificam apenas o lugar social do
individuo como transforma seu modo de ser e enxergar a si proprio (BERGER, 1980). Ha no
homem uma vontade profunda de pertencer, para pertencer o sujeito se submete a forcas de
coercdo e assume o lugar na sociedade destinado a ele. Logo, a sociedade possui um papel
formador na identidade do ser humano. Assumir um lugar na sociedade determina quais sdo
as acOes esperadas de cada individuo, seu modo de atuar e suas relacbes pessoais.
Consequentemente, o individuo transforma a imagem que tem de si.

Compreendido isso, podemos relacionar estes conhecimentos com nosso tema. O
diagnostico € o momento crucial para um paciente, é a partir dele que sera adotado um
comportamento diferente. Com isso, 0 paciente toma ciéncia de suas limitagdes, de seu
prognostico, de como deve ocorrer seu tratamento e em alguns casos de seu lugar na
sociedade a partir de entdo.

Visto que o diagndstico produz impactos e transformacdes na vida do individuo, que
este a partir de entdo deve assumir um outro comportamento, ndo seria possivel afirmar que o
diagnostico € mais um dispositivo de controle social? Ao receber um diagnostico de
transtorno bipolar, por exemplo, 0 paciente passara a comportar-se como portador deste

transtorno, consumindo a medica¢do recomendada, buscando os tratamentos adequados e |,
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além disso, identificando-se e ocupando na sociedade o lugar de portador de transtorno
bipolar.

Ap0s a analise critica realizada nos capitulos anteriores sobre a construcdo do saber
médico psiquiatrico e uma discussdo sobre as fronteiras entre normal e patoldgico, onde
concluimos que o saber médico psiquiatrico representado no DSM esta construido de uma
forma patologizante e que as fronteiras entre normal e patolégico sdo ambiguas e contruidas
socialmente, podemos aferir entdo que a psicopatologia contemporanea possui um carater
sugestionavel. E possivel que através do diagndstico e somente através dele o paciente assuma
a identidade de doente, a psicopatologia pode ser entdo produzida, fabricada discursivamente,
através das palavras do saber técnico-cientifico, como no DSM e da palavra do médico. Nesta
visdo, 0 psiquiatra seria nada mais que um atribuidor de papel social, onde ao encaixar nas
grandes listas de classificacdo do DSM o0s sintomas de seus pacientes, encontraria entdo um
nome, um termo psiquiatrico, um transtorno que significaria o lugar social que o paciente
deve ocupar.

Tanto se assemelha o diagnostico com os mecanismos de controle social, que ao ser
diagnosticado, muitas vezes, o paciente passa a identificar-se como doente. No campo dos
transtornos mentais, esta atitude € uma atitude muito cémoda, pois o individuo vé ali um
modo de explicar e retratar suas caracteristicas indesejvaveis como uma doenca, eximindo-se
da culpa de possuir seus defeitos.

Com estas afirmac@es, ndo pretendemos afirmar que ndo existam psicopatologias e
que todas elas sdo frutos de um diagnéstico mal realizado. O que parece ocorrer é a
transformacdo de caracteristicas comuns de nossa existéncia, como a dor, 0 cansaco € a
tristeza, por exemplo, em psicopatologias. Partindo desse pressuposto, analisamos a dimenséo
do diagndstico na sociedade para assim compreender as possiveis consequéncias da producao
de psicopatologias.

A producdo de psicopatologias ndo € somente comoda para pacientes que desejam
encontrar uma razao para suas caracteristicas indesejaveis de personalidade. Receber um
diagnostico de transtorno mental, demanda muitas vezes o consumo de algum psicofarmaco.
E neste ponto que a producio de psicopatologias torna-se lucrativa para a inddstria
farmacéutica. Notadamente conhecida por possuir segundo lugar em termos de concentragdo
de capital, a industria de medicamentos possui grande papel na formacéo do saber cientifico e
em produzir campanhas de marketing de seus remédios ou campanhas de conscientizacao

sobre doencgas mentais.
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A psiquiatria desde depende do tratamento com psicofarmacos desde seus primérdios
no seculo XIX, quando os loucos eram internados em asilos. Na época o tratamento com
psicofarmacos contribuia para elevar a psiquiatria como uma especialidade médica, uma vez
que médicos devem promover a possibilidade de cura e este tipo de tratamento proporcionava
uma perspectiva de tratamento com efeitos observaveis. Como um exemplo de que o uso de
psicofarmacos €, possivelmente uma solugdo ndo muito adequada, podemos tomar como
exemplo a morfina e o Opio que eram empregados no tratamento da loucura, sendo as
primeiras substancias a serem testadas para estes fins no século XIX. Posteriormente, chegou-
se a conclusdo que estas substancias ndo sé eram indteis em contribui¢cdes para a cura do
paciente como eram altamente viciantes. Experiéncias semelhantes pareceram se repetir
durante a histéria da psicofarmacologia. Vale citar a promocdo da heroina como remédio,
operada em grande parte por Sigmund Freud por volta da transicdo do século XIX para o
século XX, como um exemplo semelhante. Os derivados da cocaina eram vistos como uma
panacéia para os mais diversos males, conhecidos por produzir um efeito duradouro de
euforia e relaxamento. Mais tarde estudos iriam mostrar que a cocaina e a heroina eram
altamente viciantes e possuiam serios efeitos colaterais. Muito influente no meio cientifico na
época, Freud foi utilizado pelas companhias Merck e Parke Davis para promover o uso de
cocaina.

Em seguida, os psiquiatras descobriram um novo tipo de substancia que parecia
promover o tratamento da doenca mental — as anfetaminas. As anfetaminas foram largamente
utilizadas na primeira metade do século XX e com o tempo seguiram o mesmo destino das
drogas anteriores. Estudos comprovaram sua alta toxicidade e capacidade viciante e
consequentemente sua prescri¢do foi abandonada pelos psiquiatras.

Foi no pds guerra que houve um aumento na rapidez com que 0s psicotropicos eram
desenvolvidos. Em 1949 foram publicados estudos sobre o emprego de litio no tratemento de
manias. O marco inicial foi a descoberta em 1952 do psicotropico sintético denominado
clorpromazina que foi o primeiro medicamento antipsicético. Também conhecida nos Estados
Unidos sob o nome comercial de Thorazine, a clorpromazina era antes utilizada como corante
e antiparasitario para suinos. A partir de 1952 ganhou a funcdo de psicofarmaco, produzindo
nos pacientes efeitos de retardamento motor e indiferenga emocional. Por este motivo, esta
substancia é conhecida por produzir uma lobotomia quimica. Foi com a clorpromazina que a
industria farmacéutica compreendeu que aliada ao marketing, a venda de psicotropicos

poderia ser muito lucrativa, pois esta droga foi largamente comercializada.
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Outros psicofarmacos como Imipramina, Ipromiazid, Meprobomato e outros seguiram
0 mesmo destino — descoberta, uso, descoberta de possiveis efeitos colaterais e desuso.
Podemos observar, desta forma que a psicofarmacologia se desenvolveu de forma empirica,
através de observacdo dos efeitos de algumas drogas. Pode-se concluir também que em seu
principio, na psicofarmacologia ndo foram empregados testes cientificos que asseguraram a
seguranca do paciente ao ingerir tais drogas (RUSSO;VENANCIO, 2006).

Sabendo que os psicofarmacos sao largamente empregados como tratamento em salde
mental, vale analisar o papel do remédio na sociedade, buscar entender o que ele representa de
modo a buscar compreender como ocorre muitas vezes um consumo exacerbado de
medicamentos.

Segundo Dantas (2009), h4& em nossa sociedade uma necessidade de bem estar
constante. Nossa cultura ocidental parece difundir um padrdo de vida onde o sucesso
profissional e pessoal deve ser alcangado e este sucesso nos traz felicidade e bem-estar.
Consequentemente ndao ha espaco nem tempo para a dor, todas adversidades inerentes a
existéncia devem ser evitadas. Nossa sociedade capitalista, globalizada e competitiva de fluxo
cada vez mais rapido de informacgdes coloca a dor como sentimento inaceitavel. Cada
individuo deve apresentar o comportamento adequado no tempo adequado em seu caminho
para o sucesso, logo, a dor se torna um impedimento, ndo ha espaco para a subjetividade e as
idiossincrasias pessoais.

Como afirma Dantas (2009) “ A contemporaneidade, aderida a uma crenga quase
absoluta no discurso técnico, parece anestesiar-se com as descobertas, cada vez mais recentes,
de substancias que prometem desde a perda de peso até a felicidade.”. Neste raciocinio,
Dantas (2009) afirma que este € um discurso técnico € um discurso de medicalizacdo e que
ambos sdo discursos miticos. Ou seja, a crenca no saber técnico cientifico, que reduz a
subjetividade humana a psocessos bioldgicos, induz a medicalizacdo da sociedade, que seria,
por sua vez, um fendmeno em que as condi¢fes e acontecimentos de nossa vida cotidiana se
tornariam passiveis de tratamento, cura e prevencdo. Ambos os discursos sdo caracterizados
como miticos por serem uma forma fantasiosa de se apreender a realidade, onde os remédios
aparecem como uma solugdo magica para todos os males.

Neste contexto estdo situados os psicofarmacos, como uma panacéia para todos os
males do espirito, suprimindo as variacGes de humor, a tristeza, 0 desgaste e todo tipo de
sentimento considerado inadequado. Sdo considerados também um bem de consumo que,
como diz a autora, transgride as fronteiras da ciéncia e do saber médico para fazer parte de

nosso cotidiano.
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A midia e os meios de cominicacdo de massa possuem o papel de difundir e reafirmar
o discurso de medicalizacdo. Neste ponto encaminharemos nosso raciocinio para estudar
também a dimensdo da industria farmacéutica na sociedade. A industria farmacéutica € a
segunda maior no mundo no quesito de acumulacao de capital, o que significa dizer que em
nosso mundo capitalista ela possui grande poder e influéncia. Tal influéncia parece transgredir
os valores éticos e morais de nossa sociedade.

E comumente dito que a indstria de remédios gasta mais em marketing e propaganda
gue em pesquisa e desenvolvimento. O que nos induz a pensar que muito além de promover
avancos cientificos na saude, os grandes laboratérios farmacoldgicos estdo interessados em
lucrar atraveés da criagdo de um mercado consumidor, transformando pacientes em
consumidores e doenca em lucro. Por meio de campanhas publicitarias e de conscientizacdo
sobre saude, as industrias farmacéuticas parecem ser responsaveis por fomentar o processo de
medicalizacdo. Tal procedimento ocorre com estratégias publicitarias que pretendem fazer
com que a populacdo se sinta identificada com tal psicopatologia — o que quando aplicado a
psicopatologias ndo se torna dificil — e em seguida aconselhando o individuo a procurar o
médico ou tratamento farmacologico.

Segundo Angell (2009 apud CARVALHO 2009, p. 30) a industria farmacéutica possuli
grande influéncia na salde de forma a gerar conflitos éticos, estabelecendo uma relacdo de
corrupgdo. Neste artigo Angel denuncia casos em que figuras importantes na producdo de
saber cientifico sobre doenca mental, como o presidente da Associacdo Psiquiatrica
Americana e chefes dos setores de psiquiatria de influentes universidades americanas
receberam grandes quantias em dinheiro para realizar testes laboratoriais de psicofarmacos e
ministrar palestras. Fica evidente entdo que a industria farmacéutica influencia os resultados
de pesquisas, 0 modo de praticar medicina e até mesmo as defini¢des de doencas.

Ao denunciar estas relagdes de corrupcdo, Angel nos leva a refletir sobre quanto do
saber cientifico e influenciado pela industria farmacéutica. Nao seria possivel que as
transformacdes no DSM-I1II tenham sido operadas sob influéncia de grandes companhias
farmacéuticas? E teriam realmente todos os psicofarmacos prescritos atualmente sido
submetidos a rigorosos testes laboratoriais de modo a conferir seguranga aos pacientes? N&o é

possivel que todo o campo da psicopatologia contemporanea seja influenciado e corrompido.
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