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A psicofarmacologizacao da infancia
e o0 modelo de acao da droga
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Resumo

A prescricao e a ampla aceitacdo do uso de antipsicéticos classicos e atipicos na infancia e na
adolescéncia foi reivindicada aduzindo a suposta funcdo terapéutica e curativa dessas drogas.
Tomando como ponto de partida a distingdo de dois modelos explicativos de acao dos psico-
farmacos, um centrado na doenca e outro centrado na droga, analiso de que modo a inddstria
farmacéutica contribuiu, com suas estratégias publicitdrias, com a divulgacdo de uma narrativa
triunfalista que naturalizou o uso de antipsicoticos como cura para doencas psiquidtricas. Os dois
psicofdrmacos analisados s3o a clorpromazina, um antipsicético classico, e a risperidona, um
antipsicotico atipico de Ultima geragdo.

Palavras-chave: Antipsicéticos cldssicos. Antipsicoticos atipicos. Infancia. Inddstria farmacéu-
tica. Medicalizacdo.

I O modelo centrado na doenca e o modelo
centrado na droga

Proponho analisar aqui o alcance de dois modelos explicativos da
agao das drogas psiquidtricas identificados por Joanna Moncrieff (2008).
As duas estratégias explicativas sao: o modelo centrado na doenga e o mo-
delo centrado na droga. O primeiro modelo parte da identificagao da psi-
quiatria com a medicina geral, sup6e a existéncia de uma doenga bioldgica,
uma alteragao organica que os firmacos poderiam reverter completamente
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ou, entdo, anular a constelagio de sintomas que a definem. Esse é o mo-
delo defendido pelo NIMH, e particularmente por Insel (INSEL, 2010).
De acordo com esse modelo, os psicofirmacos tém uma forma de acio
idéntica aos outros medicamentos, cuja fungao seria, como ocorre com os
antibidticos, reverter as causas organicas da doenca, ou, como ocorre com
os analgésicos, controlar os sintomas de uma alteracio organica.

No caso dos psicofirmacos, esse modelo afirma que as drogas teriam a
funcao de restabelecer o equilibrio neuroquimico que se encontra alterado
em diversos transtornos psiquidtricos. E por essa razio que varios auto-
res, no momento da apari¢io da primeira droga psiquidtrica descoberta
em 1954, a clorpromazina, estabeleceram uma analogia entre a descoberta
dessa substincia e a da penicilina. Essa analogia foi substituida hoje por
outra, mais utilizada e repetida, que parece ser também mais apropriada: a
identificagdo entre a agao dos psicofirmacos e a insulina. Aqui jd nao se faz
referéncia a uma doenga infecciosa que pode ser definitivamente curada,
mas a uma doenca como a diabetes, considerada cronica e que exige um
tratamento continuo.

Um exemplo de medicina que os psiquiatras costumam citar, num esforco para reforcar o
modelo centrado na doenca, é o uso de insulina para a diabetes. Ao substituir a dificuldade
do corpo de produzir o horménio da insulina, a terapia com insulina de substituicao ajuda
a restabelecer o corpo para o estado normal. Mesmo os tratamentos sintomdticos, como
os analgésicos, atuam de maneira focada na doenca, porque produzem seus efeitos neu-
tralizando alguns dos processos fisiologicos que produzem a dor. (MONCRIEFF, 2013c).

De acordo com esse modelo, os psicofdrmacos agiriam equilibrando
um sistema nervoso doente ou anormal. Assim, os efeitos desejados dos
psicofdrmacos sio aqueles que revertem o processo da doenca e seus sin-
tomas manifestos. Sao considerados como efeitos secunddrios, colaterais e
indesejados, os efeitos produzidos pelo firmaco que nao estao diretamente
vinculados & desaparigao dos sintomas, por exemplo, lentidao psicomoto-
ra, confusio mental, ins6nia, aumento de apetite e de peso, dentre outros.

Porém, o sustento epistemoldgico desse modelo explicativo centrado
na doengca ¢ extremamente fragil. Isso ocorre porque nao existem estudos
cientificos confidveis que nos permitam entender as causas neuroquimicas
ou genéticas das doencas psiquidtricas. Nao conhecemos as redes causais
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que explicariam quais sio as alteragoes cerebrais ou os desequilibrios neu-
roquimicos que constituem a etiologia das patologias psiquidtricas. Nao
existem estudos de laboratério com modelos animais que possam ser con-
siderados conclusivos, nao existem imagens cerebrais nem estudos com-
parativos que indiquem uma diferenca entre o nivel de dopamina de um
sujeito diagnosticado com esquizofrenia e um sujeito sauddvel.

Moncrieff (2013c) opée a esse modelo, que classicamente define o
uso de firmacos em diferentes ramos da medicina geral, outra abordagem
que denomina como “modelo centrado nas drogas”. Trata-se de um mo-
delo que se aplica exclusivamente aos psicofdrmacos, pois nio pode ser
transposto para os medicamentos utilizados em outros campos da medici-
na. De acordo a este modelo as drogas psiquidtricas, longe de corrigir um
estado anormal ou restabelecer um equilibrio neuroquimico perdido, tém
a fun¢io de induzir alteragdes cerebrais, produzindo um estado anormal
ou alterado. Para Moncrieff, as drogas psiquidtricas t¢ém um modo de acio
com base na intoxicagao cerebral, do mesmo modo que ocorre com outras
substancias psicoativas, como o dlcool, a heroina, o épio ou outras drogas
de uso recreativo. Nesse modelo nio existe referéncia a uma doenga espe-
cifica, nem a um conjunto de sintomas, pois essas drogas tém uma agio
semelhante para qualquer consumidor, independentemente de ele ter ou
nao um diagnéstico psiquidtrico.

Isso é o que ocorre, por exemplo, com estimulantes como a Rita-
lina. O modelo centrado na doenga afirma que o metilfenidato pode
restabelecer um equilibrio neuroquimico, especificamente em relagio a
uma diminui¢io dos niveis de dopamina, serotonina ou noradrenalina
no Sistema Nervoso Central, que seria a causa hipotética do Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Porém, é possivel ob-
servar que essa droga age do mesmo modo e tem os mesmos efeitos, tanto
em criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH, como naqueles
que nao tém diagndstico psiquidtrico e simplesmente desejam aumentar
seu poder de concentragao, por exemplo, antes de um exame. Isso ocorre
porque, de acordo com Moncrieff (2013c¢), Breggin (2008), Whitaker
(2010), dentre outros, as drogas psiquidtricas, do mesmo modo que a co-
caina, exercem seus efeitos, ainda que de modo diferente, sobre qualquer
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consumidor, independentemente de ele haver sido diagnosticado ou nio
com um transtorno mental.

Os psicofdrmacos sao substincias psicoativas que agem modificando o
funcionamento cerebral, produzindo alteragoes comportamentais, intelec-
tuais e afetivas. Cada uma dessas substincias psicoativas terd um efeito dife-
rente, do mesmo modo que nio sio idénticos os efeitos provocados pelo con-
sumo de diferentes drogas recreativas, tais como dlcool, cocaina ou maconha.
Alguns efeitos serao considerados benéficos para as pessoas que consumem
essas drogas, auxiliando-os a relaxar, a se concentrarem, a se sentirem mais
ativos e estimulados. Para muitos, esses efeitos benéficos sao superiores aos
efeitos colaterais ou negativos que essas drogas produzem. Por esse motivo,
Moncrieff e Cohen (2005) argumentam que, se nos situarmos no modelo
centrado nas drogas, poderemos dizer que os efeitos psicoativos produzidos
por algumas drogas podem ser terapeuticamente Uteis em certas situagoes.

Porém, e independentemente de sua utilidade imediata, o certo ¢é
que as drogas psiquidtricas ndo permitem restabelecer nenhum equilibrio
neuroquimico perdido, nem normalizar as fungoes cerebrais, mas agem
induzindo e produzindo alteragoes no cérebro. Elas atuam criando um es-
tado cerebral anormal ou alterado, que pode ser de utilidade para suprimir
as manifestagoes ou os sintomas que, desde o DSM-III, foram definidos
como indicadores de um transtorno mental. De modo que, se desconhe-
cemos os mecanismos cerebrais que provocaram a patologia, podemos,
no entanto, conhecer os efeitos que as drogas psiquidtricas provocam no
cérebro das pessoas tratadas.

O que Moncrieff (2013c¢) propée com essa distingao, aparentemente
simples, entre dois modelos explicativos, nao é outra coisa que um convite
a “falar claro” ou a reconhecer o que efetivamente acontece no campo da
psicofarmacologia. O modelo centrado na doenga, hegemonico e difun-
dido no campo da psiquiatria, parece ter fracassado a partir do momento
que, até hoje, nio foi possivel identificar a etiologia das psicoses nem de
outros transtornos psiquidtricos. No entanto, os defensores e propagadores
do modelo centrado na doenga insistem em afirmar que os psicofirmacos
sao eficientes para tratar patologias mentais, para restituir a normalida-
de perdida ou para reequilibrar alteragdes neuroquimicas. Ao contrério,
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atrever-se a falar das drogas psiquidtricas a partir do efeito que elas pro-
vocam nos usudrios significa reconhecer que a prescri¢io de psicofirma-
cos encontra seu fundamento nos efeitos que o firmaco produz, e nio na
capacidade de reverter um estado patolégico. Dito de outro modo, isso
significa afirmar que os psicofirmacos sdo mais préximos das drogas de
consumo social ou ladico, como o 4lcool, que de medicamentos como a
insulina, a penicilina ou a Aspirina’ (dcido acetilsalicilico).

Ainda que o dlcool possa operar como uma substincia que neutraliza a
inibi¢do e permite uma interagao social mais fluida em determinados Ambitos
e contextos, ndo ¢é possivel entender sua agao a partir do modelo centrado na
doenga. Ninguém imaginard que a assim chamada “fobia social” ou as simples
dificuldades sociais de interagdo, para as quais o 4lcool pode ser um excelente
auxiliar, se deva a que essa substancia permite corrigir um déficit de 4lcool no
cérebro ou restaurar um equilibrio quimico alterado. Porém, se adotarmos o
modelo centrado no fdrmaco, é possivel explicar a agio dessa substincia, ji
nao a partir de um desequilibrio restaurado, mas a partir da ideia de que o
dlcool provoca uma ligeira intoxicagio, a qual nos faz sentir mais leves e ale-
gres, menos inibidos ou timidos, fatos esses que facilitam a interagao social
(MONCRIEFE 2013a). Moncrieff, sintetiza esses dois modelos explicativos
dos efeitos provocados pelos psicofdrmacos no quadro a seguir.

Quadro 1 — Modelos de acao farmacoldgica

Modelo centrado na doenca Modelo centrado no farmaco
Os farmacos corrigem um estado anormal Os farmacos criam um estado alterado
do cérebro. no cérebro.
Os efeitos benéficos dos farmacos derivam dos Os efeitos induzidos pelos farmacos se
efeitos sobre um suposto “processo de doenca”. solapam, se alteram e se superpdem a
expressdo dos problemas psiquidtricos
Exemplo: a insulina na diabetes. Exemplo: o dlcool para a ansiedade social.

Fonte: Moncrieff (2013c).

No caso especifico dos antipsicéticos, afirma-se que eles bloqueiam
os receptores de neurotransmissores como a dopamina. Trata-se de um
modelo epistemologicamente muito frigil. Para Moncrieff (2013a, p. 36):
“[...] a teoria do déficit neuroquimico, que é a teoria mais difundida sobre

204 - 241



Politica & Sociedade - Floriandpolis - Vol. 19 - N° 46 - Set./Dez. de 2020

as origens dos sintomas e disturbios psiquidtricos tem, de fato, escassa base
cientifica como fundamento”.

A maior parte das explicagoes existentes sobre a a¢do dos neurolépti-
cos? é construida a partir do modelo centrado na doenga, criando hipdteses
etiolégicas, como a hipétese dopaminérgica, que serdo replicadas com ou-
tras drogas e em outras patologias. De acordo com esse modelo, os neuro-
lépticos teriam a fungao de neutralizar ou normalizar os efeitos do excesso
de ativa¢io da dopamina no cérebro.

Se, ao contririo, observarmos o modo como agem as drogas antip-
sicoticas, sem fazer referéncia a causas organicas desconhecidas, veremos
que os neurolépticos tém a capacidade de reduzir os niveis de dopamina
no cérebro, levando a um estado de deficiéncia que diminui a atividade
motora e mental a um nivel que, ainda que possa ser ttil em quadros de
psicose grave, também pode ser altamente prejudicial quando a droga se
utiliza por longos periodos ou quando seu uso pode ser substituido por
outras abordagens terapéuticas menos agressivas.

Quando se trata de casos de psicose ou esquizofrenia, a calma, o
desinteresse e a apatia conseguidas com os neurolépticos, como a clor-
promazina, nada tém a ver com o fato da suposta hiperatividade da do-
pamina como causadora da doenga. De acordo a autores como Breg-
gin (1991, 2008), Moncrieff (2008, 2013a, 2015, 2017) ou Whitaker
(2010, 2015), dentre outros, os neurolépticos produzem um estado de
deficiéncia de dopamina no cérebro que pode ser ttil para controlar os
sintomas graves da psicose, tais como excessivos movimentos involun-
tarios, alucinagdes etc. No entanto, essa eficicia, como jd foi assinalado
por Deniker e Deniker (BOURGUIGNON ez al., 1956) no inicio das
pesquisas com neurolépticos, chamados também antipsicéticos, tem um
custo muito elevado: a apari¢io de sintomas préximos aos que sofrem as
pessoas com doenga de Parkinson, imobilidade, rigidez muscular, dimi-
nuicio das capacidades mentais, assim como a apari¢io de movimentos
involuntdrios caracteristicos dessa doenca.

2 Utilizamos aqui a denominagdo antipsicotico e neuroléptico como sinénimos. No inicio da psicofarmacologia
todo medicamento indicado para psicose, particularmente esquizofrenia, era denominado neuroléptico. Hoje
a denominacao neuroléptico se utiliza fundamentalmente para referir-se aos antipsicéticos classicos, tipicos
ou de primeira geracdo, que se diferenciam dos antipsicéticos atipicos ou de segunda geragdo, porque estes
Ultimos possuem menos efeitos colaterais evidentes, como sindrome de Parkinson, que seus antecessores.
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Do mesmo modo que ocorre com os doentes de Parkinson, os neu-
rolépticos reduzem os movimentos voluntdrios e a expressividade facial,
além de reduzirem as respostas emocionais. “Experiéncias como tristeza e
felicidade sao menos intensas, e as pessoas medicadas com esses firmacos
afirmam sentirem-se emocionalmente plenas, indiferentes e insensiveis”
(MONCRIEFE 2013a, p. 65). Todos esses efeitos foram descritos por
Deniker e sua equipe, como fazendo parte dos efeitos inerentes a agao do

firmaco jd no ano 1956 (BOURGUIGNON ez 4/., 1956).

Nesse marco explicativo, sao ainda apropriados os estudos de Deniker
(1987) centrados nos efeitos dos neurolépticos, pois a clorpromazina nao
deixou de ser prescrita nem mudou seu modo de agio. Podemos imaginar,
assim, que o controle dos sintomas chamados positivos da psicose — tais
como agitacao, agressividade, pensamentos confusos e alucinagoes — pode es-
tar diretamente associado a agao de um firmaco que reduz o movimento fi-
sico e o nivel de consciéncia, que desacelera a atividade mental e adormece o
paciente, provocando uma sensagio de indiferenca em relagao a seu entorno.

O certo ¢ que a insisténcia no modelo hegemonico de explicagao da acio
dos psicofdrmacos, centrado na doenga, obscurece e silencia essa dimensao
dos neurolépticos que somente pode ser descoberta quando adotamos uma
perspectiva centrada no firmaco. Isso pode levar a esquecer de que a agao dos
neurolépticos estd indissociavelmente vinculada a apatia, ao aplanamento
emocional e a redugio das capacidades mentais, na medida em que eles “[...]
agem como uma camisa de for¢a com efeitos sobre a conduta e os processos
mentais” (MONCRIEFE 2013a, p. 69), produzindo algo semelhante a uma
“desativacao tanto fisica como mental” (BREGGIN, 1991).

Considerando esses efeitos provocados pelos antipsicéticos, proponho
analisar de que modo, ao longo desta histéria que se inicia e 1954, a indus-
tria farmacéutica divulgou a suposta eficdcia terapéutica dos neurolépticos,
particularmente da clorpromazina.

2 A induastria farmacéutica e a insisténcia no modelo
centrado na doenca

O crescente interesse dedicado a clorpromazina como momento
inaugural da psicofarmacologia, nio sé se evidencia na realizagiao de
congressos, pesquisas e publicagdes académicas e médicas. Como jd foi
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analisado por Robert Whitaker (2010), a partir de 1954 a droga come-
cou a receber grande atengao por parte da midia. No dia 26 de margo da-
quele ano, a FDA a aprovou para uso nos Estados Unidos. Imediatamen-
te, o laboratério Smith, Kline & French iniciou uma imensa campanha
publicitdria do Thorazine (nome comercial da clorpromazina nos EUA),
que abrangia shows de tevé, publicidade grafica e a publicacao de artigos
destinados ao publico em geral em impressos de grande circulacio como
o The New York Times ou a revista Time. O primeiro artigo publicado
sobre a clorpromazina apareceu na Revista 7ime em 1954. Sob o titulo
“Uma droga maravilhosa em 19547, o texto relata a experiéncia do Dr.
Charles Wesler Scull, do laboratério Smith, Kline & French, que afirma
que, depois de algumas doses, os pacientes que antes eram violentos se
mantém “calmos nas suas camas”. Ainda que ele reconhega que a clor-
promazina nio representa uma cura para a doenca mental, considera que
seu valor estd em permitir que os pacientes relaxem, tornando-os mais
acessiveis a outros tratamentos (WHITAKER, 2010).

Em 1955, comegaram a aparecer artigos no 7he New Tork Times. Vale
destacar que, s6 nesse ano, foram publicados 11 artigos dedicados ao Tho-
razine (WHITAKER, 2010). Apenas alguns poucos artigos manifestavam
certa preocupagio em relacio aos efeitos da droga, enquanto outros elo-
giavam a acdo tranquilizante que ela provocava nos pacientes e o fato de
ter mudando a rotina dos hospitais psiquidtricos. Um artigo ,publicado
em 19 de abril no 7he New York Times, adota uma posi¢ao mais cautelosa;
refere-se aos problemas causados pela droga desta forma: “Drogas da sere-
nidade preocupam os médicos: os efeitos secunddrios no tratamento dos
transtornos mentais’ (SERENITY, 1955, p. 19). Na verdade, esse texto se
refere aos efeitos colaterais da reserpina, afirmando que essa droga pode-
ria produzir depressio. Porém, em relagdo a clorpromazina, afirma-se que
ela representa um grande progresso, porque permite reduzir o ndmero de
tratamentos com eletrochoques. O artigo agrupa essas drogas com o nome
de “atardxicos’, que “vem do grego, ataraxia, que significa liberdade da
confusio ou paz da mente. Foi utilizado também para significar serenidade

aumentada” (SERENITY, 1955).
O modelo centrado na doenga (MONCRIEFF; COHEN, 2005) pa-

rece ser a referéncia privilegiada para entender a agao dos firmacos desde o
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inicio das publica¢oes destinadas ao grande publico. Isso fica particularmen-
te claro nos textos de um divulgador da agao terapéutica da clorpromazina
chamado Robert Plumb. Um de seus artigos, publicado em 07 de outu-
bro de 1955, diz que a clorpromazina possibilitou o retorno de pacientes a
seus domicilios, reduzindo o uso de contengbes mecanicas e o isolamento
nos hospitais em 50%, o que permitiria a recuperagio em casos de psicose
(PLUMB, 1955b). O mesmo autor escreveu outro artigo nesse mesmo ano,
“Novas drogas acalmam mentes perturbadas”, em que exp6s o que os médi-
cos falam sobre o tratamento da esquizofrenia com as novas drogas.

Com o uso desses materiais, disse Fabing, cerca de seis entre dez casos iniciais de esquizofrenia
podem ser tratados. Os compostos tém outros efeitos estranhos, observou ele. Alucinagdes, por

exemplo, que afligem pacientes particularmente idosos, podem ser aliviadas. (PLUMB, 1955a).

Porém, a referéncia privilegiada é dada pela calma que a droga permi-
te conquistar nas salas dos hospitais psiquidtricos. Um ano mais tarde, em
1956, o mesmo autor escreve no 7he New York Times (NEW, 1956) o artigo
“Salas tranquilas mostram a ajuda das drogas” (PLUMB, 1956). O texto
conta que a chegada da clorpromazina e da reserpina ao Hospital de Roches-
ter, em somente um ano, transformou completamente as salas do hospital.
As barras de ferro desapareceram, as paredes estao limpas, os pacientem ago-
ra podem ter espelhos e se importam com a prépria aparéncia, caminham
pelos parques e escutam rédio e televisao. Os homens aprenderam oficios de
carpinteiro e pedreiros, os mesmos que, um ano antes, nio podiam ter uma
faca por perto porque podiam ferir a si ou aos outros. O artigo continua
com a descri¢do de um verdadeiro odsis de calma no interior do manicdmio,
acrescentando que “[...] os pacientes nao estao curados, mas alguns voltam a

ter a esperanga de poder sair da institui¢ao” (PLUMB, 1956).

A calma no interior do hospital e a possibilidade de obter alta, mesmo
com a continuidade da terapia em domicilio, era o tépico mais recorrente
nos textos publicados nesse periodo, ainda que os efeitos colaterais gra-
ves decorrentes do consumo da droga nao pudessem ser completamente
negados ou silenciados. Esse fato era divulgado também pela publicidade,
na qual a inddstria farmacéutica investiu de modo constante a partir da
apari¢io do Thorazine.
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Em 1956, o laboratério Smith, Klein & French (SK&F), publicitava
a grande conquista da droga e a tranquilidade das salas dos hospitais com
este anuncio:

disturbed wards have wvirtually disappeased””*

PMlany hespinals e lound thag

THORAZINE"

sible and recapiive G0 paysloaherapy
thae meedd for resprabng aned socbision

Figura | - Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1956)

Fonte: Procon (2020).

As salas complicadas e barulhentas foram substituidas, apds o uso
desse firmaco, por salas calmas e tranquilas. A publicidade informa que
foi reduzida a necessidade de reclusao, de eletrochoques e lobotomia, que
a droga evita a destruigdo de bens e materiais, aumenta a moral dos pa-
cientes e, fundamentalmente, acelera a saida destes dos hospitais. Isto é,
permite que eles se insiram nessa nova modalidade terapéutica que entio
se inicia e que pode ser defina como tratamento continuo. Por esse mo-
tivo, o laboratério SK&F também investird na divulgagao de Thorazine
para tratamento extra-hospitalar.
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THORAZINE"™

helps to keep more patients out of mental hospitals

With "Thorazine' "maore paticnts will be released aflter shorter pericds
of hospitalization and fewer patients will require re-hospitalizarion.
Muore patients can be treated in the community, at clinics or in the
pry<hiatrist’s office withour being hospitalized ar all."™?

"Thorazine” s available ax the hydrochloride in ampuls, tobles and syrup: and as che base in suppositories.

Faor infoermation weite: Smith, Kline 8 Freonch Laboratories, 1530 Spring CGarden Screer, Phila.r

1. Mo, [ Lo s Chikerpromiassie s Meital Fealih, Philidelphis, Les & Felbiger, 1335,
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Figura 2 - Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1955)

Fonte: Procon (2020).

No andncio publicitério de 1955 (Figura 2), podemos observar a di-
vulgacio da terapia continua com clorpromazina. Do mesmo modo que
aparece em artigos cientificos, nos trabalhos de Deniker (1987) ou nos ar-
tigos de divulga¢ao massiva, a propaganda do laboratério destaca que mais
pacientes podem sair do hospital. Os pacientes terdo tratamentos com in-
ternagdes mais breves, e poucos deles irdo precisar de re-hospitalizagio,
acrescentando-se que os pacientes podem ser tratados com Thorazine fora
do hospital, em centros de satide mental ou consultérios psiquidtricos.

Nesse mesmo ano, aparece no 7he New York Times um artigo titulado
“Novo medicamento tranquilizante: 550 pacientes se acalmaram com a
clorpromazina. Nio se observaram interagoes secunddrias no teste” (NYT,
1956, p. 25); contradizendo seu préprio titulo, o texto informa que:
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A clorpromazina as vezes pode causar efeitos, como uma queda abrupta da pressao arterial,
ictericia, aceleracao do coragao, reducao de glébulos brancos e uma afeccdo que se asseme-
lha a uma paralisia com tremores. Além disso, hd dor no local onde se realizou a injecao e
irritacdo da pele quando se administra clorpromazina injetavel. (NYT, 1956, p. 25).

De fato, a forma mais simples que a inddstria farmacéutica tinha para
tornar aceitdveis esses efeitos colaterais e para garantir o retorno dos inves-
timentos realizados em pesquisa era recorrer ao modelo de agao do firmaco
centrado na doenga. Sem esse recurso, seria impossivel divulgar e vender
os psicofdrmacos. Assim, ainda que a clorpromazina seja amplamente di-
vulgada para médicos e pacientes em geral como uma droga atardxica, que
permite a conquista da tranquilidade tdo desejada nos hospitais psiquidtri-
cos, sempre aparecerd associada a um efeito terapéutico. Afirmava-se que
as pessoas mais calmas atingiriam mais facilmente a cura ou a reversao
dos sintomas. E quando isso nao ocorria pela agao direta da droga sobre o
Sistema Nervoso Central, afirmava-se que a calma conquistada permitiria
iniciar outras terapéuticas, como a psicandlise, reduzindo o niimero de
eletrochoques e de outras terapias violentas.

A divulgacgao do efeito terapéutico da clorpromazina foi indispensé-
vel para que uma droga cuja agao principal é docilizar os pacientes e que
possui efeitos colaterais dramdticos pudesse ser aceita como um mode-
lo a ser replicado em futuras descobertas. Se observarmos o modo como
o Thorazine era divulgado entre 1954 e 1959, veremos que, de acordo
com o laboratério SK&FE uma diversidade de problemas psiquidtricos e
mentais podiam ser tratados com esse psicofidrmaco: esquizofrenia, ataques
de mania, tristeza profunda, problemas emocionais da menopausa, assim
como casos de alcoolismo agudo. Do mesmo modo, como veremos aqui,
afirmava-se que a Thorazine podia ser muito Gtil para o tratamento de
transtornos da infincia.

Vemos, assim, que as primeiras publicidades de Thorazine, as quais
apareceram em 1955, apresentam a droga como terapéutica na cura da
esquizofrenia e da mania, como pode ser observado nestas publicidades,
ambas do mesmo ano:
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Figura 3 - Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1956)

Fonte: Procon (2020).
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Um ano mais tarde, em 1956, os usos se ampliam para outros trans-
tornos, tais como o alcoolismo e a tristeza profunda, como mostram as
publicidades de Thorazine a seguir:

ME* Ampols
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e
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Figuras 4 e 5 - Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1955)

Fonte: Procon (2020).
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Podemos descobrir aqui 0 momento preciso no qual se inicia esse pro-
cesso de farmacologizagao da vida cotidiana que se consolidard mais tarde,
nas tltimas décadas do século XX, a partir da macica generalizagao de psi-
cofdrmacos como o Prozac. A partir do momento em que a clorpromazina
pode ser prescrita para pacientes que jd sairam do hospital psiquidtrico,
abriu-se a possibilidade de ampliar o campo de agao dos psicofdrmacos.
Os neurolépticos, além de ser utilizados para as psicoses graves que exigem
internagao hospitalar, puderam ser prescritos para tratar os sofrimentos
cotidianos e os comportamentos considerados desviados ou fora da norma.
Um processo que se consolidou com a redefini¢io e ampliagio de diag-
nésticos psiquidtricos a partir de agrupamentos de sintomas, iniciadas em

1980 com o DSM-III.

J& em 1957 podemos encontrar no 7he New York Times um bom
exemplo dessa tendéncia a farmacologizagio da vida cotidiana no artigo
denominado “Altos e baixos com pilulas: estimulantes e tranquilizantes
agora vendidos em grandes quantidades para o publico” (UPS, 1957).
O texto se refere & preocupagao da American Psychiatric Association (APA)
com o uso crescente de pilulas para animar as pessoas associado a outras
pilulas para baixar o 4nimo. Nao sem ironia, o artigo avalia o imenso cres-
cimento de prescri¢oes tanto de excitantes, como as anfetaminas, como de
tranquilizantes maiores, como a clorpromazina.

A inddstria farmacéutica estima que em 1957 um total de 40 milhdes de prescricOes serao
escritas para as novas drogas atardxicas. Nao hd uma boa estimativa do nimero total de
pilulas tranquilizantes que 40 milhGes de prescricdes representam: cada prescricao pode
ser preenchida muitas vezes e dividida com amigos, parentes, talvez até mesmo para ser
introduzida na ragdo do cdo da familia. (UPS, 1957).

O artigo acrescenta que, quando se observa a imensa quantidade de pres-
cricoes, parece que as pessoas acreditam que as anfetaminas e os tranquili-
zantes maiores carecem de efeitos adversos. Afirma também que essas dro-
gas ndo agem sobre a causa da patologia, limitando-se a controlar sintomas
socialmente indesejados, um fato que também parece ser desconhecido dos
pacientes. Certamente, a publicidade do laboratério SK&F teve um for-
te impacto, tanto no aumento do numero de prescri¢des, como no desco-
nhecimento dos efeitos adversos por parte da populacio, pois esses efeitos
eram sistematicamente ocultados. A publicidade de Thorazine evidencia o
interesse de inserir no mercado, além das mulheres depressivas, fatigadas ou
nervosas, os dois extremos mais vulnerdveis da populagio: a infincia e os idosos.
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Figuras 6 e 7 - Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1956, 1959)

Fonte: Procon (2020).
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Nesses dois casos, o Thorazine é publicitado como um férmaco cuja
utilidade é menos terapéutica que de controle e normalizagao de compor-
tamentos. No primeiro caso, a publicidade de 1956 se refere ao uso da
medicagio para problemas de comportamento na infincia, atribuindo-lhe
a capacidade de reduzir a hiperatividade, a ansiedade, melhorar os habitos
de sono, assim como aumentar a receptividade para a supervisao, isto &,
fazer das criancas sujeitos disciplinados e governdveis. No segundo caso, a
publicidade é de 1959, e se refere ao auxilio que o Thorazine presta para
gerir os comportamentos indesejados dos idosos, tais como agressividade,
beligerancia, falar muito, nio obedecer aos cuidadores. Assim, do mesmo
modo que ocorre em relagdo as criangas, os comportamentos indesejados
das pessoas idosas poderao ser melhor administrados com Thorazine.

Ainda que Delay e Deniker tivessem excluido explicitamente algumas
doengas, afirmando que transtornos como a depressdo nio poderiam ser
tratados com a clorpromazina (DENIKER, 1987), pouco a pouco se so-
maram mais e mais patologias a lista de doengas que podiam ser curadas
com essa droga, a tal ponto que, em 1968, a publicidade do Thorazine
pode incluir um “formiddvel” conjunto de padecimentos, capazes de co-
brir completamente as letras do alfabeto.

Feom il praverbial A us ., mamp srusodic

st papchotks sympronss sl combine el i

"horazine

Figura 8 — Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1968).

Fonte: Procon (2020).
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Na Figura 8, podemos observar que o anuncio publicitirio de 1968
que, 15 anos apds a descoberta da clorpromazina para o controle dos sin-
tomas de psicoses o laboratério Smith, Kline & French divulga o uso da
medicagio para uma imensa variedade de patologias, padecimentos e com-
portamentos indesejados. Todas as letras do alfabeto podem ser tratadas
com clorpromazina, desde a confusio, a esquizofrenia e as alucinacoes, até
os estados maniacos, a paranoia, a raiva incontroldvel, os comportamentos
indesejados nos jovens, o negativismo, a xenofobia etc.

Temos ali um excelente exemplo de até que ponto a industria farma-
céutica transforma em funcional o desconhecimento dos mecanismos de
a¢io da droga, o “como” ela atua. De fato, o nico conhecimento que se
repete até o cansaco ¢ a capacidade tranquilizadora e sedativa da droga, sua
funcio atardxica, extremamente util para gerir comportamentos agitados,
violentos ou considerados inadequados. Para sustentar essa rede de saber-
-poder e, a0 mesmo tempo, silenciar os efeitos adversos da droga, o modelo
de acdo dos firmacos centrado na doenga resulta iniludivel. O que os arti-
gos cientificos, os artigos de divulgacio publicados no 7he New York Times
e a publicidade de Thorazine dessa primeira década da psicofarmacologia
nos permitem concluir é que os dois modelos apresentados por Moncrieff
para explicar a ac¢do dos psicofdrmacos, o modelo centrado na droga e o
modelo centrado na doenga, aparecem sobrepostos e com contornos dd-
bios, desde o inicio da histéria da psicofarmacologia.

3 O Antipsicéticos e psicofarmacologizacao da infancia

Esses dois modelos se superpoem também quando falamos de psiquia-
trizacdo da infincia, mas particularmente quando analisamos as respostas
farmacoldgicas dadas a supostas doengas psiquidtricas vinculadas a com-
portamentos nao desejados. Meu interesse aqui é apresentar de que modo
a industria farmacéutica apresenta o uso de antipsicéticos e particularmen-
te 0 uso de antipsicdticos atipicos no dominio da infAncia. Como afir-
ma Pignarre (2006), todo o esfor¢o que a inddstria farmacéutica dedicou,
nos ultimos 50 anos, aos psicofirmacos em geral e aos antipsicéticos em
particular, parece reduzir-se a achar um medicamento com menos efeitos
colaterais que o medicamento existente no mercado, o que nio significa
que eles sejam terapeuticamente mais efetivos ou menos nocivos que os
velhos antipsicéticos descobertos nos anos 1950, como a clorpromazina.
Diversos estudos indicam que o uso de risperidona estd associado a vrios
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efeitos adversos, tais como: ganho de peso, hiperprolactinemia, sonoléncia,

ansiedade, nduseas, tontura, boca seca, tremores, insénia, parkinsonismo,
. N : . N

vOmitos, tosse, constipacio, dor abdominal, dor de cabega e erup¢io cuti-

nea (GALARCE, 2008; TCHEREMISSINE; LIEVING, 20006).

Quando olhamos para os antipsicdticos autorizados no Brasil para
uso pedidtrico, podemos observar que, de acordo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), existe autorizagao para uso pedidtrico de
dois antipsicdticos tipicos, ou de primeira geragio, a clorpromazina e o
haloperidol, e de dois antipsicéticos atipicos, ou de segunda geragao, eles
sao risperidona e quetiapina. Tal e como podemos observar no Quadro
2, temos na primeira coluna da tabela a indica¢io do principio ativo da
droga, a marca, o fabricante e de que modo essa droga se apresenta, por
exemplo: 25 mg. Uma segunda coluna explicita as indicagdes presentes na
bula, aparecem aqui misturados os nomes das patologias que essa droga
trata, junto 4 descri¢do de atitudes ou comportamentos nao desejados. Por
fim, na terceira tabela aparece a indicagio Uso na faixa pedidtrica.

Para nossa surpresa, ¢ apesar de tudo o que jd se conhece sobre a clor-
promazina, de terem sido divulgados todos os efeitos adversos dessa droga
a0 longo de 70 anos, a clorpromazina, particularmente a marca Amplic-
til, do Laboratério Sanofi-Aventis, ¢ indicada para uso na faixa pedidtrica,
com o seguinte comentdrio: “uso adulto e pedidtrico, dependendo da in-
dicagdo”. A prescri¢ao de antipsicéticos nao é exclusiva do campo da psi-
quiatria, também vemos repetir-se a mesma légica na pediatria e medicina
geral, seja para tratamento de criangas e jovens no pronto-socorro ou no

consultério (MAGALHAES BRAGA, 2011).

Esta droga continua divulgando-se, ainda hoje, de acordo a0 modelo
centrado na doenga, sendo indicada em diferentes 4mbitos: na neuropsi-
quiatria, indica-se para quadros psicéticos agudos e controle de psicoses de
longa duragao; na clinica geral, para manifestagdes de ansiedade e agitagao,
solugos, nduseas e vomitos e para neurotoxicoses infantis. Vemos a repeti-
¢ao da mesma légica aplicada em 1954, quando a clorpromazina era utili-
zada para um amplo espectro de patologias, podia ser um antiemético ou
antivomitivo, um antipsictico ou um tratamento para agitagao. Podemos
observar que hoje permanecem as mesmas indicagoes ambiguas referentes
a doengas orgénicas e psiquidtricas, ainda que seja muito bem conhecido
que a verdadeira eficdcia estd na capacidade sedativa, calmante da droga,
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em sua capacidade de provocar indiferenga e aplanamento emocional. Mas
ainda hoje, assim como em 1956, sabemos que permanecem os mesmos
efeitos colaterais identificados quando a clorpromazina foi descoberta. Sa-
bemos que provoca (1) acatasia, isto é, transtornos do movimento e agita-
¢ao psicomotora; (2) distonia, isto é, movimentos involuntdrios e contra-
¢6es musculares e (3) discinesia tardia, sintomas semelhantes a doenca de
Parkinson, além de outras alteracoes.

Principlo srivo
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Fonte: Adaptado de Anvisa (2014).
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Quando observamos a Bula da medica¢io Amplictil (ANVISA, 2018),
aprovada pela ANVISA, encontramos que o medicamento ¢ utilizado para
o tratamento de um imenso conjunto de patologias, esclarecendo que, a
medida que tem como principio ativo a clorpromazina, se trata de um
medicamento que age no Sistema Nervoso Central e é muito ttil para
controlar diversos tipos de excitagio, perturbagbes mentais e emocionais.
Falamos anteriormente sobre o uso da droga em adultos e mencionamos
seu uso em criancas nas décadas de 1950 e 1960, quando ainda nio eram
tao conhecidos os efeitos da droga; mas, hoje, apesar de todo o conheci-
mento que temos sobre o efeito devastador da droga, o Amplictil é aprova-
do para uso pedidtrico, a partir dos dois anos de idade.

Uso em criancas (acima de 2 anos) Deve-se usar 0 mesmo esquema jé citado de au-
mento gradativo de dose, sendo usualmente utilizada uma dose inicial de | mg/kg/dia,
dividida em 2 ou 3 tomadas. O total da dose didria ndo deve exceder 40 mg, em criangas
abaixo de 5 anos, ou 75 mg, em criangas mais velhas. (ANVISA, 2018).

Observamos que as mesmas 40 mg que Delay e Deniker (1952) preco-
nizavam como dose mdxima para pacientes adultos psicdticos internados em
asilos sao indicadas hoje para criangas de 2 a 4 anos. Existe um tinico modo
de legitimar essa prescri¢do, afirmando que esse medicamento ¢ necessirio
para curar uma doenga mental existente ou para restabelecer o equilibrio
perdido no sistema cerebral da crianga. Dir-se-4, entao, que o Amplictil ser-
ve para tratamento de transtornos mentais como psicose, € para tratamento
de problemas organicos vérios (nduseas, agitagdo, solucos), ainda que a ex-
plicagio para essa agao terapéutica do medicamento fique vaga, ambigua e
duvidosa, limitando-se a afirmar que a droga age no Sistema Nervoso Cen-
tral: “Amplictil tem como principio ativo a clorpromazina, que é um medi-
camento que age no sistema nervoso central controlando os mais variados
tipos de excitagio. E, portanto, de grande valor no tratamento das perturba-
¢oes mentais e emocionais’ (ANVISA, 2018, [s. p.]).

A ampla variedade de usos possiveis para a droga, e a referéncia concre-
ta ao controle de diversos tipos de excitagio, parece indicar que nio existe
nenhuma relacio terapéutica entre esta droga e uma patologia determina-
da. No entanto o modelo de explicagio do firmaco centrado na doenca
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continua. A funcionalidade desse modelo parece evidente si nos pergunta-
mos porque motivo criangas de 2 a 5 anos, ou maiores de 5 anos, poderiam
vir a ser tratadas com clorpromazina. Nao parece ser razodvel hoje tratar
criangas com solugo ou vomitos com antipsicdticos, mas também nio pa-
rece ser razodvel, nos dias de hoje, medicar uma crianga na primeirissima
infincia com antipsicéticos aduzindo a existéncia de um suposto transtor-
no mental grave e desconsiderando as consequéncias implicadas. Isto ¢,
continuar repetindo a mesma légica que a industria farmacéutica impunha
na publicidade de Thorazine nos anos 1950.
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Figura 8 - Publicidade de Thorazine. Smith, Kline & French (1956, 1969).

Fonte: Procon (2020).
Se, pelo contririo, observamos o firmaco a partir do modelo centrado

na droga vidrias perguntas e respostas podem surgir. Quando se reconhece
que o efeito desejado da droga é, como ja foi dito, a conquista da calma, a
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ataraxia, o aplanamento emocional, deveremos observar qual é o impacto
real que a droga provoca no Sistema Nervoso Central e deveremos consi-
derar que os efeitos adversos produzidos estdo inevitavelmente associados
a acao da droga no Sistema Nervoso Central, desde os sintomas de Parkin-
son até a morte subita.

Dir-se-4 que, de fato, este ¢ um medicamento pouco utilizado em
pediatria e neuropediatria, porque seus efeitos colaterais ji sio bem
conhecidos. Também que os antipsicéticos cldssicos ou tipicos, como o
Amplictil foram substituidos por novos antipsicéticos, de tltima geragao,
chamados antipsicéticos atipicos. No entanto, de acordo aos trabalhos rea-
lizados por Gotszche (2016), Whitaker (2017), Moncrieff (2017), dentre
outros, tudo parece indicar que o efeito dos antipsicéticos atipicos também
produz severos danos no organismo de uma crianga, danos que superam os

beneficios alegados (GOTSZCHE, 2016).

Se os antipsicéticos cldssicos sao pouco utilizados em criangas e adoles-
centes, no ¢ isso 0 que ocorre com os antipsicdticos atipicos aprovados pela
ANVISA para uso pedidtrico. Esses antipsicéticos sao: (1) risperidona, cuja
marca comercial é Risperidal, do laboratério Janssen, indicado para esqui-
zofrenia, agitagdo, agressividade, sintomas psicéticos, transtorno bipolar e
autismo, e (2) quetiapina, cujo nome comercial ¢ Seroquel’, do Laboratério
Astrazeneca, indicado para transtorno bipolar, mania, depressao, esquizofre-
nia, recomendado para adolescentes de 13 a 17 anos, e para criangas e ado-
lescentes de 10 a 17 anos, para tratamento de mania associado ao transtorno
afetivo bipolar. Esses dois antipsicéticos produzem efeitos semelhantes: acal-
mar os pacientes, conter os episdios de mania e agressividade.

Do mesmo modo que a clorpromazina, o uso de antipsicdticos provoca
efeitos colaterais extremamente graves, muitos dos quais também estao pre-
sentes nos antipsicoticos atipicos. Vimos que a clorpromazina se apresentava
como “cura’ para a esquizofrenia ou as psicoses, ou como um tratamento con-
tinuo capaz de reverter a patologia, embora nao existissem nem em 1954, nem
hoje, explicagbes sobre 0 mecanismo neuroquimico que provocaria a doenga,
mantendo-se as causas bioldgicas desconhecidas. Vimos que, quando se tratava
de defender a eficicia da clorpromazina, jd nio se falava de cura, mas sim da
capacidade de a droga conseguir a desejada calma nos pacientes psiquidtricos,
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a indiferenca em relagio ao que ocorria em seu entorno, a redugio de sua
agressividade e agitacio. Isto é, a clorpromazina permitia transformar pacientes
agitados em pacientes disciplinados e, paralelamente, transformar as salas dos
pacientes agitados em salas tranquilas (CAPONI, 2019).

Os problemas apresentados em relagio a clorpromazina nao
desaparecem com o0s antipsicoticos atipicos, a0 contrario, medicamen-
tos como a risperidona podem provocar graves efeitos colaterais, ainda
mais se considerarmos o fato de que os antipsicéticos deixaram de ser
prescritos exclusivamente para pacientes com patologias mentais graves,
esquizofrenia ou psicoses, para se estenderem ao conjunto da socieda-
de, particularmente as criangas. Como veremos, a risperidona ¢ prescrita
com a finalidade de tratar pequenas faltas de conduta, comportamentos
agressivos, hostilidade, desrespeito as autoridades, isto é, comportamen-
tos que indicam um “denominador comum” para um conjunto de situa-
¢oes adversas de vida que nao podem ser desconsideradas, nem ocultadas
por um psicofdrmaco cujo efeito desejado é provocar aceitagao, obedién-
cia, docilidade, indiferenca as adversidades, e, paralelamente, conquistar
a desejada calma e tranquilidade nas salas de aula.

4 Risperidona e o controle dos comportamentos
na infancia

Gostaria de analisar aqui o uso de um desses antipsicéticos atipicos, a
risperidona, no campo da infincia, por ser uma medica¢ao muito utilizada
no Brasil e em outros paises do mundo. Essa droga se indica para criangas
com autismo, agitagio, hiperatividade e também para criancas e adolescen-
tes que recebem o diagnéstico de Transtorno opositor desafiante (TOD).
Trata-se de um transtorno extremamente ambiguo, que, na verdade, faz
referéncia a condutas socialmente indesejadas de criangas e adolescentes,
tais como a nao aceitagao de autoridades e o comportamento hostil e de-
safiador. Esses comportamentos, que podem ser irritantes, incomodos e
fatigantes, de fato ndo constituem sintomas de nenhuma patologia.

Para entender o surgimento desses antipsicéticos atipicos hoje ampla-
mente usados para o autismo, as psicoses € o TOD, ¢ importante enten-
der que, ao longo dos anos 1980, cada vez eram maiores as criticas ¢ os
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estudos que mostravam a pouca eficicia dos antipsicdticos cldssicos, como
a clorpromazina, para a cura, ou melhor, para o controle dos sintomas dos
transtornos psiquidtricos como a esquizofrenia. Nesse contexto, antipsicé-
ticos com menos efeitos colaterais que os anteriores apareciam como uma
alternativa promissora diante das evidéncias de insucesso dos medicamen-
tos cldssicos. Assim, de acordo com Whitaker, ao longo dos anos 1980:

Os pesquisadores também comegaram a admitir que os neurolépticos ndo controlavam
ilusGes e alucinagcdes muito bem. Dois tercos de todos os pacientes medicados apresen-
tavam sintomas psicoticos persistentes um ano apos o primeiro surto psicético. Trinta
por cento dos pacientes ndo responderam as drogas — uma taxa de “ndo resposta” que,
até a década de 1980, quase nunca havia sido mencionada. Varios estudos sugeriram que
mesmo esse nimero de 30% poderia ser muito baixo, e que até dois tercos de todos os
pacientes psicoticos poderiam ser considerados “ndo respondedores” aos neurolépticos.
Talvez a confissao mais reveladora de todas tenha vindo dos cientistas do NIMH: “Nos-
sa experiéncia clinica é que, embora a intensidade do disttrbio do pensamento possa
diminuir com o tratamento medicamentoso, o perfil do disttrbio do pensamento nao é
alterado”. (WHITAKER, 2010, p. 480).

Nesse contexto geral surgem os antipsicéticos atipicos, como uma for-
ma de dar uma resposta aos efeitos indesejados dos antipsicéticos cldssicos.
Ainda que os debates académicos e as pesquisas mostrassem o fracasso dos
antipsicoticos como alternativa terapéutica, pondo em evidéncia que até
80% dos pacientes tratados ficava cronicamente desempregado e vivendo
da ajuda do Estado, as informagdes veiculadas para o grande publico con-
tinuavam falando de sucesso terapéutico. Porém, como os efeitos colaterais
graves provocados pelos neurolépticos tinham cada vez mais reconheci-
mento e eram cada vez mais divulgados, a solu¢ao imediata da inddstria
farmacéutica foi afirmar que os efeitos adversos dessas drogas podiam ser
controlados, com mais drogas. Tal como podemos observar nesta publici-
dade em que Cogentil’, uma droga utilizada até hoje, é apresentada como
a solucao para controlar os trés sintomas extrapiramidais do Thorazine:
acatisia, distonia e acinesia.
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to control tranquilizer-induced
Parkinson-like side effects
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Figura 9 - Publicidade de Cogentin, Lab. Merck (1966, 1972).

Fonte: Procon (2020).
De fato, os antipsicdticos atipicos aparecem para resolver um impasse.

A psiquiatria afirmava que “as drogas anteriores eram benéficas, mas proble-
mdticas; as novas drogas representam um avango em relagio s anteriores”.
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Mais uma vez, a hipétese dopaminérgica, que antes fora desestimada, agora
voltard com forca total.

A risperidona serd considerada um antipsictico que possui poucos
efeitos extrapiramidais e maior eficicia comparativamente as doses eleva-
das de haloperidol, fato que contribuiu para sua rdpida incorporagio a
pratica clinica, primeiro nos EUA e logo em todo o mundo. A droga teve
um enorme sucesso de vendas na medida em que se apresentava como um
novo antipsicético potente, mas que nao tinha os efeitos indesejados dos
antipsicticos cldssicos.

A risperidona é um produto do laboratério Janssen, logo adquirido
pelo laboratério Johnson & Johnson. Foi descoberta na Bélgica no final
dos anos 1980 por Paul Janssen e colaboradores. Janssen desenvolveu uma
nova droga que combinava o bloqueio da dopamina D2 com o receptor
SHT?2A, surgindo a risperidona. Em 1986, a droga foi apresentada a FDA,
sendo aprovada para venda nos EUA em 1993. Inicialmente essa droga
estava destinada ao tratamento de esquizofrenia e psicoses; porém, pouco
mais tarde, em 2007, foi aprovada para uso em adolescentes. Contudo,
o Risperidal’, jd era amplamente comercializado e prescrito para criancas
e adolescentes antes de ser aprovado para esse uso pela FDA. Em 1989,
com dois anos no mercado, a risperidona j4 passava a responder por 1/5
das prescri¢oes de antipsicéticos nos Estados Unidos, uma tendéncia que

continuou crescendo (WHITAKER, 2010).

Porém, como ja foi dito, a risperidona ¢ divulgada e prescrita nao sé
para tratamento de problemas psicéticos, mas também para os chamados
disttrbios da infincia, tais como Transtorno do Déficit de Atengao com
Hiperatividade; Transtorno Desafiador de Oposi¢ao; Transtorno Obsessi-
vo-Compulsivo; Autismo.

No Brasil a risperidona foi aprovada para uso infantil em 2014, ini-
cialmente para criangas com autismo. Mais tarde, passou a ser prescrita
de maneira ampla para adolescentes diagnosticados com Transtornos de
oposi¢ao e desafio (TOD). Essa patologia foi migrando para criangas cada
vez mais pequenas, até criangas de dois anos de idade, algumas vezes como
diagnéstico tinico e outras vezes como uma comorbidade associada ao au-
tismo ou ao Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH).
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O certo é que, com o aumento de casos que ingressaram ao amplo campo
demarcado pelo (Transtorno do Espectro Autista (TEA), hoje a risperido-
na ¢é prescrita na primeirissima infincia a criangas de dois anos de idade
ou menores, independentemente do fato que, como a prépria Bula do
medicamento admite: “Nao existem estudos sobre o uso de risperidona em
criangas menores de 13 anos de idade” (ANVISA, 2018).

A risperidona é também utilizada para criancas diagnosticadas com
TDAH, como um auxiliar do tratamento. Sabemos que, no Brasil e no
mundo, nos tltimos 20 anos, assistimos a um crescimento dramdtico de
criangas diagnosticadas com TDHA; existe um medicamento de uso ge-
neralizado para esse diagndstico que ¢ a Ritalina, cujo principio ativo é o
metilfenidato. Porém, na pesquisa realizada em 2017, por meio de anilise
de prontudrios de criangas e adolescentes de um servigo de satide mental
de Sao Paulo, denominada A infincia na berlinda: Sobre rotulagoes diag-
ndsticas e a banalizacio da prescricdo de psicofdrmacos, as autoras, Luana
Vizotto e Danielle Ferraza (2017), mostram que existem alguns casos para
ao0s quais se prescrevem dois medicamentos risperidona e Ritalina para o
grupo estudado, destacando que 20% dessas criangas nao tiveram nenhum
diagndstico definido.

O uso da medicagio sem ter como referéncia um diagnéstico, nao
parece ser estranho quando pensamos que sua fungio principal ¢ a de ser
um potente sedativo. E ndo, como afirma a bula da droga, um medicamen-
to destinado ao tratamento de transtornos mentais variados como esquizo-
frenia, psicoses, transtorno bipolar. Em pessoas da terceira idade, a droga
¢ indicada para tratamento de Alzehimer; mas também para o tratamento
de criangas agitadas, inquietas e autistas:

Pode ser usada para o tratamento de irritabilidade associada ao transtorno autista, em crian-
cas e adolescentes, incluindo desde sintomas de agressividade até outros, como autoagres-
sdo deliberada, crises de raiva e angustia e mudanca rapida de humor. (ANVISA, 2018).

Trata-se de uma droga potente que é muito utilizada também para
tratamento de dependentes quimicos de crack e cocaina (RODRIGUES,
2014). Nao deixa de surpreender que um mesmo medicamento possa
servir a0 mesmo tempo para tratar idosos com Alzheimer, criangas com
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autismo, dependentes quimicos, pessoas com transtorno bipolar, mania,
esquizofrenia e criangas que se opoem e desafiam as autoridades.

A pergunta que insiste é: “Por que motivo uma crianca agressiva, com
comportamento irritado, com crises de raiva e angustia, carateristicas essas
que nio podem ser identificadas com nenhuma patologia, recebem um
antipsicético poderoso, um sedativo com efeitos colaterais graves como
a risperidona?”.

Estd claro que a literatura médica nao falard de controle de comporta-
mentos, mas de terapéutica. Nao fala de criangas agressivas, mas de crian-
cas portadoras de um transtorno, como o TOD. Isto ¢, a eficdcia da rispe-
ridona nio serd apresentada sob o modelo centrado na droga, ocultando-se
sua agdo como tranquilizante maior, mas sim como um medicamento ca-
paz de curar uma doenca. E por esse motivo que o acesso A risperidona,
com a finalidade de tratamento de TOD, pode ter ingressado nas politicas
do governo pela mediacio de protocolos especificos para dispensacio da
droga; tal como ocorre na cidade de Sdo José do Rio Preto/SP. (SAO JOSE
DE RIO PRETO, 2018)

Porém, quando observamos os sintomas que devem ser considerados
para diagnosticar o Transtorno de Oposigao Desafiante (TOD), cujo cédi-
go no DSM-5 ¢ 313.81, e no CID-9, F91.3, vemos que é necessdrio que
exista pelo menos quatro dentre os oito sintomas que 0 DSM-5 apresenta
divididos em trés grupos:

Humor raivosol/irritavel:

Com frequéncia perde a calma.

Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado.

Com frequéncia € raivoso e ressentido.

Comportamento questionador/ desafiante:

Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e adolescentes, adultos.
Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou pedidos de
figuras de autoridade.

Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau comportamento.

indole vingativa:

Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos seis meses. (APA, 2013,
p. 462).
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Nada indica a existéncia de algum tipo de doenga, nada indica que as
criancas inquietas, que perdem a calma ou questionam figuras de autorida-
de tenham alguma patologia psiquidtrica, nada indica que seja necessdrio
restabelecer um equilibrio neuroquimico alterado com o uso de um psico-
fidrmaco potente como a risperidona. Um fidrmaco que se apresenta como
sendo o primeiro antagonista misto dopamino-serotoninérgico, capaz de
agir no bloqueio dos receptores D2, como o haloperidol e a clorpromazi-
na, com menos efeitos extrapiramidais que os antipsicéticos cldssicos. Isto
é, utiliza-se uma droga potente e perigosa como a risperidona com o argu-
mento de ser a terapéutica indicada para uma patologia de fato inexistente,
mesmo que O Pre¢o a pagar por essa intervengao seja altissimo.

Mencionamos jd os efeitos colaterais graves do Risperidal. Desde sem-
pre, os fabricantes da Janssen sabiam que a droga apresentava sérios riscos
para a saiide das criangas, tal como afirmam em seu relatério de 2003 sobre
risperidona para uso pedidtrico: “sua seguranca e eficicia em criangas nio
foi demostrada” (JANSSEN, 2003). Os efeitos colaterais identificados pelo
laboratério sao discinesia tardia em um grau menor que os antipsicdticos
cldssicos, efeitos cardiovasculares adversos, hipoglicemia e diabetes, con-
vulsoes e hiperprolactinemia, entre outros sintomas, como a mudanca de
coloracio da pele (ictericia). Por outra parte, como afirma Christopher
Lane, diversos estudos recentes mostram que a risperidona, como outros
antipsicéticos, devem ser evitados no campo da pediatria porque aumen-
tam o risco de morte em criangas e jovens de 5 a 20 anos (LANE, 2018).

Independentemente desse conhecimento e de avisos reiterados da
FDA, a empresa continuou comercializando o medicamento para criangas
e adolescentes. Como resposta a uma série de demandas recebidas, a John-
son & Johnson foi obrigada a pagar US $ 2 bilhées em multas (ABRASME
NOTICIA, 2015). Um valor pouco significativo se considerarmos que a
empresa obteve um lucro de quase US $ 30 bilhoes, no mesmo periodo,
com as vendas da droga.

Pode causar derrames entre os idosos. Pode fazer crescerem seios em meninos; um menino
desenvolveu um busto 46DD. No entanto, a Johnson & Johnson comercializou o Risperdal
agressivamente com idosos e criangas, enquanto supostamente manipulava e ocultava os
dados sobre o desenvolvimento das mamas. A ] & | foi pega, declarou-se culpada de um
crime e pagou mais de US $ 2 bilhdes em multas e acordos. Mas isso empalidece ao lado
dos cerca de US $ 30 bilhdes em vendas de Risperdal em todo o mundo. Em suma, o crime
compensa, se vocé é uma grande corporacao. (KRISTOF, 2015).
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No relatério anual da Companhia Johnson & Johnson de 2017, aparece
de forma evidente a relevincia dos produtos da Janssen para a empresa, do
total de 36,3 bilhoes de ddlares de venda (o que representa um aumento de
8,3% em relacio a 2016), a rubrica dos psicofirmacos representa um total
de 6 bilhées de délares JOHNSON & JOHNSON, 2017), um montante
semelhante aos lucros obtidos com medicamentos oncoldgicos. Os psicofdr-
macos que apresentam recorde de vendas sdo de trés tipos: novos antipsicé-
ticos, como Xeplion’, Trinza e Trevicta, e dois medicamentos fortemente
prescritos em criangas indisciplinadas, com dificuldade de aprendizagem ou
com problemas de comportamento: Concerta (metilfenidato) e risperidona.

E verdade que houve uma diminuigdo das vendas entre os anos de
2015 e 2017, vinculada, sem ddvida, a ampla divulgagao que tiveram os
processos juridicos vencidos pelos pacientes que se sentiram lesados pela
droga. Os processos mais famosos e miliondrios estao vinculados a hiper-
prolactinemia provocada em homens ou jovens pela droga. Porém, como
afirma o relatério, as perdas foram muito bem compensadas com o aumen-
to de vendas dos outros antipsicéticos.

RESCRIPTION L
 RISPERDA
AND THEN

1-800-444-8184

Figura 10 — Handler Henning e Rosemberg, Attorneys at Law. Advertising.

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=gV4/Tl4mKys.
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O antncio da Figura 10 mostra a existéncia de um mercado paralelo de
suporte legal para familiares de criancas que sofreram o efeito colateral da hi-
perprolactina, isto é, crescimento de peitos e produgio de leite, em meninos.

Constatamos que, ainda que a risperidona tenha uma agao semelhante
a clorpromazina — tranquilizante que reduz a atividade intelectual e emo-
cional, e que, apenas em alguns casos, pode reduzir as alucinages e delirios
—, trata-se de uma droga que tem consequéncias perdurdveis referentes ao
aumento da cronicidade, a deterioragao funcional, a degradagio cognitiva e
a aparicao de doengas fisicas evitdveis vinculadas ao ganho de peso, diabetes,

hipertensio etc. (FREITAS; AMARANTE, 2015; WHITAKER, 2015).

Assim, tanto em rela¢io a clorpromazina como em relagio 2 risperido-
na, quando analisarmos essas drogas a partir de uma perspectiva centrada
no farmaco, poderemos concluir que, longe de ter um efeito terapéutico
de cura ou melhoria de sintomas, o que pode ser observado quando exis-
te uso continuo da medica¢do, de acordo com um artigo publicado em
Schizophrenia Bulletin, referenciado por Whitaker (2015, p. 138), é a mul-
tiplicagao de novos sintomas. Em longo prazo,

[...] o bloqueio do receptor D2 desestimula a reacdo em todos os acontecimentos da vida
cotidiana, provocando uma anedonia quimica que se rotula as vezes como depressao pos-
-psicotica ou disforia neuroléptica [...]. Liberamos os pacientes do manicoémio com agentes
bloqueadores do receptor D2 so6 para bloguear o incentivo, a conexdao com o mundo e a joie
de vivre da vida didria? A medicacdo pode salvar a vida do paciente em uma crise, mas pode
fazé-lo mais propenso a psicoses se a medicagdo € retirada, e mais acossado pelo déficit se
se mantém a medicacdo.

Esse parece ser o alto preco a pagar para que os neurolépticos possam ser
considerados como terapeuticamente eficazes. Pode-se afirmar que, tanto no
caso da clorpromazina como no da risperidona, o que se avalia como eficd-
cia terapéutica nio ¢ outra coisa que a imposi¢ao da calma, do siléncio e da
disciplina — seja dentro das enfermarias e salas de pacientes agitados no asilo,
seja na sala de aula ou no cotidiano de criancas agitadas e indisciplinadas.

5 A modo de conclusao

Para concluir, é preciso lembrar que, no més de outubro de 2019,
a corte de Filadélfia obrigou a Johnson & Johnson a pagar a soma de 8
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milhoes de délares a um jovem de 26 anos, Nicholas Murray, que sofreu os
efeitos adversos da risperidona que resultaram em um problema de gine-
comastia, uma condi¢io masculina resultante da hipertrofia das glandulas
mamdrias. Murray tinha iniciado o tratamento no ano 2003, quando tinha
10 anos de idade. Janssen, subsididria de Johnson & Johnson afirma que
apelard a sentenca que considera desproporcional (BBC NEWS, 2019).

Portanto, se renunciarmos a pensar os neurolépticos de acordo como
modelo centrado na doenga, poderemos afirmar que tanto a clorpromazi-
na como a risperidona fazem parte dos dispositivos biopoliticos de gestao
dos comportamentos cotidianos socialmente indesejados. Tal como afirma
Joanna Moncrieff (2017), referindo-se ao mito do desequilibrio cerebral,
muitos profissionais e pacientes consideram como uma evidéncia e estao
falsamente convencidos de que o desequilibrio neuroquimico ¢ o que pro-
voca o sofrimento mental. No entanto, niao sé estio ausentes as evidéncias
de que exista uma base biolégica definida para cada transtorno psiquid-
trico, hoje sabemos também de que modo as drogas alteram e afetam o
cérebro. De acordo com Breggin (2016, p. 14), elas trabalham “desabili-
tando” parcialmente o cérebro: “Nenhuma substincia psicoativa corrige
desequilibrios bioquimicos ou transtornos do cérebro. Nenhuma melhora
a fun¢ao do cérebro ou da mente. O efeito terapéutico produz sempre
uma incapacidade”. Mais tarde, a psiquiatria e a industria farmacéutica se
encarregaram de redefinir esses danos cerebrais (brain injury) provocados
pelos psicofdrmacos, como sendo um efeito terapéutico desejado. Um efei-
to que, no entanto, desarticula a polaridade entre o individuo e seu meio,
produzindo doenga.

Os antipsicéticos aqui analisados apresentam um bom exemplo do
modo como opera a industria farmacéutica no incremento das taxas de
transtornos mentais na populagio, nesse caso transformando em patold-
gicos comportamentos comuns na sociedade, tais como: perder a clama,
ficar com raiva, sentir-se incomodado, resistir as ordens das autoridades ou
dos adultos. Comportamentos que o Manual de Diagnéstico e Estatistica
de Transtornos Mentais (DSM) transformou em sintomas psiquidtricos e
que a inddstria farmacéutica se encarregard de difundir e popularizar pela
mediacio do auxilio a pesquisadores, financiamentos de pesquisas, divul-
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gacio em congressos médicos, e um imenso aparelho de publicidade direta
e indireta. De fato, a industria farmacéutica ocupa apenas uma parte desse
complexo tecido da psiquiatrizagio da infincia. Pois, para que a prescricio
de antipsicéticos com efeitos adversos graves pudesse tornar-se aceitdvel e
legitima, foi preciso que, inicialmente, as categorias propostas pelo DSM
conquistassem respeitabilidade, aceitagio e reconhecimento como discurso
cientifico. Isto é, foi preciso que o tratamento farmacoldgico, nesse caso
com antipsicéticos, fosse apresentado de acordo com o modelo centrado
na doenga (MONCRIEFE 2013b). Isso ocorre mesmo se em doencas,
como o TOD, definidas de acordo com critérios diagndsticos ambiguos
estabelecidos pelo DSM-5. Onde sao elencados sintomas que estdo cla-
ramente vinculados a comportamentos indesejados mais que a qualquer
patologia psiquidtrica.
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The psychopharmacologization of childhood and the Disease
centered model of drug action

Abstract

The prescription and wide acceptance of the use of classic and atypical antipsychotics in
childhood and adolescence was legitimated by relying on the supposed therapeutic and curative
functions of these drugs. Taking as a starting point the distinction of two explanatory models of
action of psychoactive drugs, one centered on the disease and the other centered on the drug,
| analyze how the pharmaceutical industry has contributed, with its marketing strategies, to the
dissemination of a triumphalist narrative that naturalized the use of antipsychotics as a cure
for psychiatric diseases. The two psychopharmaceuticals analyzed are chlorpromazine, a classic
antipsychotic, and risperidone, an atypical, state-of-the-art antipsychotic.

Keywords: Classic antipsychotic. Atypical antipsychotic. Childhood. Pharmaceutical industry.
Medicalization.
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