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Resumo

Este trabalho trata dos fundamentos da epidemia
das drogas psiquiatricas e tem por objetivo
analisar a medicalizacdo da subjetividade e o
fetichismo dos psicofarmacos em suas bases
fundamentais. Trata-se de uma reflexdo tedrica
a luz da analise do discurso inaugurada por
Michel Pécheux, a partir da qual se apresenta um
gesto de interpretacédo, possibilitando identificar
aepidemia dasdrogas psiquiatricas como expressdo
da medicalizacdo da vida. Com base na critica dos
fundamentos da forma capitalista de consumo
e da prescricdo dos psicofarmacos, esta analise
demonstrou como o modelo de metabolismo social
do capital impde aos sujeitos uma terapéutica
fetichizada. Espera-se contribuir com praticas que
lutam pelo legado do movimento antimanicomial
e, com isso, somar aos esforcos dos sujeitos
envolvidos na producéo de praticas terapéuticas
efetivamente humanizadas e criticas.
Palavras-chave: Subjetividade; Fetichismo
Psicofarmaco; Satide Mental; Capitalismo.
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Abstract

This study deals with the foundations of the
psychiatric drug epidemic, aiming to analyze the
medicalization of subjectivity and the fetishism
of psychotropic drugs in their fundamental
bases. It is a theorical reflection in the light of
discourse analysis inaugurated by Michel Pécheux,
from which it presents a gesture of interpretation,
allowing the identification of the psychiatric drug
epidemic as an expression of the medicalization
of life. Based on the critique of the foundations
of the capitalist form of consumption and
prescription of psychotropic drugs, this analysis
demonstrated how the social metabolism model
of capital imposes a fetishized therapy on the
subjects. We hope to contribute to the practices
of those who fight for the legacy of the anti-asylum
movement and thus add to the efforts of the
subjects involved in the production of effectively
humanized and critical practices.

Keywords: Subjectivity; Psychotropic Drugs
Fetishism; Mental Health; Capitalism.

Introducao

0 uso de medicamentos psicotropicos,' ou
psicofarmacos, vem aumentando de forma
vertiginosa desde sua introducdo ao mercado,
em meados da década de 1950. Nos tltimos anos,
observa-se um crescimento ainda mais expressivo
no consumo desses produtos. No Brasil, de acordo
com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagédo
e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil (PNAUM) de 2016, que analisou os
20 subgrupos farmacolégicos mais utilizados
pelos usuarios da atencdo primaria a sadde,
os antidepressivos, antiepiléticos e ansioliticos
figuraram entre os medicamentos mais consumidos,
sendo superados apenas pelos anti-inflamatoérios néo
esteroidais (Aines), pelos anti-hipertensivos e pelos
antidiabéticos (Alvares et al., 2017).

Em decorréncia das implica¢des sociais da
pandemia da covid-19, essa tendéncia de uso
medicamentoso se intensificou ainda mais,
de forma que, segundo o levantamento feito pela
consultoria IQVIA,* a pedido do Conselho Federal
de Farmacia (CFF), verificou-se que no primeiro
semestre de 2020, em comparagdo com o mesmo
periodo de 2019, houve um crescimento de quase
14% nas vendas de antidepressivos e estabilizadores
de humor. O nimero de unidades vendidas saltou de
56,3 milhdes, em 2019, para 64,1 milhdes, em 2020
(Venda..., 2020).

0 perfil mundial de consumo em escala crescente
de psicofarmacos tem preocupado uma série de
pesquisadores e entidades nos Gltimos anos, a ponto
de tal padréo configurar, segundo Whitaker (2017),
uma epidemia das drogas psiquiatricas. Este artigo
parte da tese que epidémica, narealidade, é a forma
de a sociedade capitalista lidar com o uso de
medicamentos psicotrépicos.

Partilha-se danocédo propostapor Szasz (1980),
ao considerar que a doenca/transtorno mental
€ uma forma de mito, de ideologia. Tal nocéo
ndo nega a existéncia de diferentes formas de

1 A gama de farmacos que, de diferentes maneiras, afetam o humor e o comportamento (Rang; Dale, 2010).

2 A referida sigla decorre da formulacdo derivada da associacio das empresas Quintiles e IMS Health e do termo “via”, do latim, que

significa “por meio de”. A fusdo ocorreu em 2006 e trata-se de uma empresa voltada para a informacédo e servigos de investigacéo clinicas

e solucdes tecnolégicas.
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sofrimento psiquico, tampouco se opde a ideia
de que o ntimero de sujeitos com tais problemas
esteja aumentando e se reconfigurando nas
altimas décadas, apenasrejeita oreducionismo de
equiparar o sofrimento psiquico aos pardmetros
restritos das doencas orgénicas.

Assim, a epidemia das drogas psiquiatricas
é bem particular, pois esta estruturada sobre
o processo iatrogénico, que funda a psiquiatria
dita cientifica: a concepc¢do de que as formas de
sofrimento psiquico possuem causa biolégica,
estruturadas numa suposta alteracdo de um
padrdo neuroquimico normal. Foi em decorréncia
dessa concepcdo que a captagdo por parte do
discurso biomédico da subjetividade humana
e das formas de sofrimento psiquico se tornou
possivel. Tal fato reconfigurou toda a terapéutica
psiquiatrica e psicolégica, causando a produgédo
de um nimero monumental de sujeitos em
sofrimento e com problemas orgénicos induzidos
pelo uso desses farmacos (Whitaker, 2017).

Ja ha mais de 40 anos, algumas pesquisas
desmontam, nos préprios termos positivistas,
as hipoteses biologicistas de causas dos
ditos transtornos mentais, como apontam
as revisdes de Whitaker (2017) e Coser (2010).
Destacam-se mundialmente, nesse sentido, as
criticas realizadas por Peter Lehmann e Salam
Gomez (2018), Marcia Angell (2014), além do
proprio Robert Whitaker (2017); e, no Brasil, os
professores Fernando Freitas e Paulo Amarante
(2017) também contribuem significativamente
para as analises desse fen6meno. Todos
esses autores apontam, em certa medida,
as determinacdes econémicas e politicas
exercidas, especialmente pela indastria
farmacéutica e por setores do Estado moderno,
como fato que condiciona a criacdo e manutencéo
da epidemia das drogas psiquiatricas.

A partir desses pressupostos, busca-se
nos dispositivos tedrico-analiticos da anéalise
do discurso a necessaria ancoragem para
uma tomada de posicdo no jogo dos sentidos
materializados na subjetividade medicalizada.
Para tanto, cabe ressaltar que o francés Michel
Pécheux (2014), fil6sofo de formacéo, buscou
formular uma teoria materialista dos processos

semanticos a partir do materialismo histérico,
da linguistica e da psicanalise, enquanto trés
regides do saber, sendo esse o ponto nodal
que articula teoricamente a proposta desta
reflexdo. Desse modo, este artigo n&o tem
como objetivo recontar o que foi dito por esse
segmento da critica da satde mental, mas
analisar a medicalizacdo da subjetividade e o
fetichismo dos psicofarmacos em suas bases
fundamentais a luz da critica marxiana, e, dessa
maneira, contribuir com outra possibilidade de
ler a questdo, numa perspectiva discursiva com
base em Michel Pécheux.

A epidemia das drogas psiquiatricas
como expressao da medicalizacao
da vida

O consumo de drogas psiquiatricas, de forma
a ser pensado como uma epidemia, s6 € possivel
devido a um fenémeno ainda mais amplo, perene
e legitimado ideologicamente pela sociedade
capitalista: a medicaliza¢do da vida. De acordo
com Freitas e Amarante (2017), medicalizar néo se
resume a cuidar(se) por medicamentos. De modo
geral, a medicalizacdo da vida se configura como
um processo de “[..] transformar experiéncias
consideradas indesejaveis ou perturbadoras em
objetos da satude, permitindo a transposicdo do que
originalmente € da ordem social moral ou politico
para os dominios da ordem médica e praticas afins”
(Freitas; Amarante, 2017, p. 14). Todavia, o processo
de medicalizac&o é indissociavel da constituicéo
da medicina moderna, e seu entendimento requer
a analise histérica da reconfiguracédo do lugar
do médico, tal como determinado pela sociedade
capitalista desde o século XVIII.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento das forc¢as
produtivas e do positivismo biologicista tornou
possivel o conhecimento das bases fisiologicas
do funcionamento corporal, proporcionando
tratamentos médicos maisresolutivos para algumas
doencas da época. Desse modo, a medicina, agora
com base cientifica, reivindicou a autoridade sobre
o adoecimento e seus assuntos, constituindo-se
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como o porta-voz3 da ciéncia burguesa em relacéo
aos temas de satude (Frances, 2013). Nessa direcéo,
Freitas e Amarante (2017, p. 22) afirmam que “néo se
trata simplesmente de uma evolug¢do do saber
cientifico - objetivo, neutro e isento dos interesses
e conflitos sociais. Trata-se, sobretudo, do saber
médicoresultante de processos de construcgdo social
de um poder sobre os individuos”.

Por essavia, a problematizacéo da cientificidade
na psiquiatria conduz a analise das condic¢des
de producéo dos conhecimentos cientificos no
capitalismo, considerando-as, em grande parte,
como resultado das determinacdes da exploracéo
do capital sobre o fazer médico. Partindo da nocéo
de espelhamento desenvolvida por Lukacs (2013),
afirma-se que o processo de producéo cientifica
€ uma forma particular de reflexo - o cientifico.
Essa forma de espelhamento, que se torna
conhecimento, € um reflexo dialético e contraditorio
darealidade objetiva apreendida, sistematicamente,
pela subjetividade. Essa apreensdo sistematica
assume a forma de um concreto pensado a partir de
sucessivas aproximacdes (Marx, 2008).

Dizer que a producdo do conhecimento € um
processo dialético significa que ele é histoérico e
que ndo ha um “[...] ‘estadio’” pré-epistemolégico
em que ‘os homens’ se encontrariam diante do
mundo em estado de completa ignoréncia [...]”
(Pécheux, 2014, p. 174, grifos do autor). Dessa forma,
ao produzir conhecimento - acdo humana, ativa,
posta teleologicamente -, o ser social se debruca
sobre essa objetividade e apreende, por sucessivas
aproximacdes e tomadas de posicdo, suas leis e
fundamentos, a fim de continuar modificando-a a
partir de necessidades sociais (sejam elas do género
humano ou de reproducéo do capital).

Entendendo, a partir do materialismo histérico,
que a centralidade do processo de producéo
do conhecimento cientifico é objetiva, deve-se
considerar, entdo, a determinacdo fundamental da
luta de classes nesse processo, uma vez que:

[...] a historia da producdo dos conhecimentos
ndo esta acima ou separada da histoéria da luta de
classes|[...] isso implica que a produc&o histérica de
um conhecimento cientifico dado ndo poderia ser
pensada como uma ‘inovac¢do das mentalidades’,
uma ‘criacdo da imaginacdo humana’, ‘um
desarranjo dos habitos do pensamento’ etc., mas
como efeito (e a parte) de um processo histérico
determinado, em ultima instancia, pela prépria
producédo econémica. (Pécheux, 2014, p. 172, grifos
do autor)

A natureza constitutiva da relacdo entre
producdo econdmica e de conhecimento é do tipo
fundador-fundado; ndo de maneira historiografica
ou com base em uma hierarquia valorativa, mas sob
uma consideragdo ontologicamente dialética. Lukacs
(2013, p. 30) afirma que “[..] a ciéncia ascende
apartir do pensamento e da praxis da cotidianidade,
em primeiro lugar do trabalho, e sempre a este
retorna, fecundando-o”. Desse modo, trabalho
e ciéncia se articulam em co-determinacdo
reciproca, fundamentando-se e justificando-se,
uma vez que “[..] as condi¢des de producdo dos
conhecimentos cientificos estdo inscritas nas
condicdes de reproducdo/transformacdo dasrelacées
deproducéo|[...]” (Pécheux, 2014, p.172). Ou seja, dada
a centralidade do trabalho na reproducéo social,
a esfera econémica vai requisitar do complexo da
ciéncia formas compativeis com seus pardmetros
de (re)producéo.

Cumpre destacar também que o processo
de producdo do conhecimento mais amplo,
incluindo o conhecimento médico, ergue-se
na dindmica contraditéria de constituicdo das
ideologias tedricas, que sdo, geralmente, mediacdes
entre as ideologias praticas e a producédo de
conhecimentos (Pécheux, 2014), com a funcéo
essencial de orientar determinados sentidos,
garantindo a operacionaliza¢do da préxis cientifica.
Tais ideologias aparecem na forma de ideias
cientificas, concepcdes gerais e particulares de

3 Numa perspectiva discursiva, a posicdo do porta-voz consiste naquela que se situa “a0 mesmo tempo como ator visivel e testemunha

ocular do acontecimento [...]” (Pécheux, 1990, p. 17). Configura-se, antes de tudo, como sujeito que fala “em nome de...”, por um efeito

visual “[...] que determina esta conversdo do olhar pela qual o invisivel do acontecimento se deixa enfim ser visto: o porta-voz se expoe

ao olhar do poder que ele afronta, falando em nome daqueles que ele representa e sob seu olhar” (Pécheux, 1990, p. 17).
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cunho epistemoldgico regional (Pécheux, 2014).
Como existem objetivamente e desempenham uma
funcdo social, ndo estdo apartadas da historia da
luta de classes.

Nesse processo, exprime-se a relacéo
indissocidvel entre produ¢do econémica e producdo
de conhecimento, pois, dialeticamente, as ideologias
praticas, fundadas no cotidiano e orientadas para
o trabalho, atribuem formas e limites as ideologias
tedricas. No entanto, essa condicdo ndo anula a acdo
do sujeito na producdo do conhecimento cientifico,
apenas coloca-o em seu devido lugar, uma vez que
“oprocesso de produgdo dos conhecimentos se opera
através das tomadas de posicdo (‘demarcacdes’,
etc.) pela objetividade cientifica” (Pécheux, 2014,
p- 182, grifo do autor). Ora, quem toma posic&o por
alguma coisa ndo é a objetividade, mas um sujeito
sobre/sob uma objetividade. Marx, e depois Lukacs,
lembram que o ser social néo é passivo, e sim um
ser que responde dialeticamente, de acordo com
as condic¢des objetivas historicas que o determinam.

Desse modo, o processo de producdo do
conhecimento cientifico “[...] € um ‘corte continuado’;
ele é, como tal, coextensivo as ideologias tedricas,
das quais ele ndo cessa de se separar, de modo
que é absolutamente impossivel encontrar um
puro ‘discurso cientifico’ sem ligacdo com alguma
ideologia” (Pécheux, 2014, p. 182, grifo do autor),
0 que pde em causa uma suposta neutralidade no
campo da ciéncia.

Do ponto de vista ontolégico, entdo, tratando-se
de um sistema socialista, por exemplo, a producéo
continuaria na articulacdo dialética determinando
as ideologias tedricas, ndo sendo a fungdo das
ideologias, portanto, restrita as sociedades de
classe (Lukacs, 2013). Nessa perspectiva, apesar de
atender as demandas sociais de cuidado e de atencdo
a saude, a medicina, como as demais categorias do
setor, € determinada e estruturada dialeticamente
com o metabolismo social de sua época. O médico,*
nesse tempo histdrico, é, portanto, o médico do
capitalismo, forjado sob a hegemonia cientifica do
positivismo. Tal modelo também comparece na base
do que se convencionou chamar de socialismo real.

Uma das consequéncias dessa nova funcdo social
assumida pelo médico € a ressignificacdo do papel
do doente. Considerando as varias particularidades
histéricas das épocas e das sociedades, regularmente,
afuncéo de doente serviu para estabilizar umanocéo
geral de norma, determinada mediante sua negacéo
do que seria normal, sendo o doente a margem
constitutiva desse pardmetro. No entanto, com o
avanco da sociedade do capital e seu imperativo
econdémico de reproduzir-se e legitimar-se, a funcao
de doente passou a servir novos e indissociaveis dois
propésitos: a entrada no circuito de valorizacdo do
capital e a legitimac¢&do do poder médico. O doente
passou, entdo, a ser produzido sob uma perspectiva
mercantil, tornando-se um dos neg6cios mais
lucrativos da atualidade.

A estruturacdo dos servicos de satde sob a
predominédncia mundial do carater curativista,
clinico, hospitalocéntrico e farmacolégico
produziu um determinado tipo de doente: o doente
consumidor. Nessa perspectiva, o saber damedicina,
em sua expressdo biomédica, passou a ser o discurso
que estrutura e legitima - principalmente por meio
de seus manuais diagnésticos e terapéuticos -
amargem ndo somente dos parametros de normal
e patolégico, mas as condutas fundamentais que
devem ser empregadas nesses sujeitos. Desse
modo, o doente desse tempo histérico, em funcéo
da alianca médica com a manutencéo da dinamica
capitalista, é o doente do capital, (re)produzido
fundamentalmente sob suas leis.

De certa forma, esse movimento de
reestruturacdo, na perspectiva de Foucault (2019),
foi ensaiado por Philippe Pinel no movimento
conhecido como alienismo, ocorrido na ebulicéo
dos acontecimentos da Revolucdo Francesa,
da qual Pinel participou ativamente. Desse contexto,
sob as determinacdes sociais da época, iniciou-se
uma profunda transformacdo nas bases do que hoje
se conhece por hospital.

Historicamente, o hospital surgiu como um
espaco associado ao ideario cristdo de acolhida
e solidariedade, como a préopria etimologia da palavra
sugere - em latim, a palavra hospital significa

4 Neste artigo, o termo “médico” remete a uma posi¢do-sujeito no discurso, historicamente produzida.
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hospedagem, hospitalidade. No século XVII, contudo,
o hospital passou a desempenhar uma funcéo
social mais explicita, sobretudo no que confere ao
papel do louco e da loucura no ocidente europeu.
Tal funcéo foi o exercicio sisteméatico da segregacdo
e isolamento de determinados grupos sociais,
principalmente loucos e/ou pobres (Foucault, 2019).
Nesse hiato temporal, situa-se o alienismo, quando,
por ocasido da Revolucdo Francesa, a medicina, com
a finalidade de humanizar o Hospital Geral e torna-lo
mais coerente com a pregacdo iluminista, converte-o
em uma instituicdo médica por exceléncia (Foucault,
2019). Nesse sentido, o hospital foi, paulatinamente,
secundarizando os ideais de caridade e segregacéo
e se configurando como um espaco de tratamento
de doentes/enfermos.

De acordo com Amarante (2007, p. 25),
a medicalizacdo do hospital configurou duas
consequéncias dialéticas: “o hospital se tornou
aprincipal instituicdo médica, ou seja, foi apropriado
pela medicina, absorvido por sua natureza;
em contrapartida, a medicina se tornou um saber
e uma pratica predominantemente hospitalares”.
Um dos resultados desse movimento foi a criacdo
de um modelo cientifico de medicina baseado na
anatomoclinica.

E importante destacar que Pinel entendia que
as causas da alienac@o mental ndo eram redutiveis
as explicagles organicistas. Entretanto, ja em
Cabanis foi possivel observar um direcionamento
a explicacdo anatomofisiolégica da loucura, com a
introducdo do conceito de degeneracdono campo da
medicina. A esse respeito, Caponi (2012, p. 60) afirma
que “a psiquiatria que se inicia com os tedricos da
degeneracdo na segunda metade do século XIX
mantera e aprofundara as ideias localizacionistas
esbocadas por Cabanis, distanciando-se das
criticas que Pinel dirigia a esse modelo explicativo
de doencas mentais”. A teoria da degeneracéo,
oriunda da Franca, teve impacto mundial, inclusive

na comunidade cientifica da Alemanha e em
Emil Kraepelin.

Mesmo com a influéncia das teorias da
degeneracdo, o movimento de reconfiguracdo da
psiquiatria em um saber com bases sustentadas
fundamentalmente na fisiologia e na bioquimica
foi tardio e ainda é motivo de contestacéo.
0O desenvolvimento da psiquiatria estadunidense
€ um exemplo significativo desse panorama.5 No final
do século XIX, no pais, as formas de terapia moral
para os loucos passaram a ser questionadas, cedendo
lugar aos “tratamentos fisicos”, que compreendiam
varias formas de hidroterapia, injecdo de extrato de
tireoide de ovelha, injecdes de sais metalicos, soro
equino e até extracdo dentaria (Whitaker, 2017).

Na passagem da década de 1930 para 1940,
a psiquiatria manicomial voltou-se a trés
tratamentos diretamente cerebrais: o coma
insulinico, as terapias convulsivas e a lobotomia
frontal. E salutar registrar que tais formas
contaram, a época, com o apoio de parcela expressiva
da comunidade académica e dos principais meios de
comunicacdo, sendo esses tratamentos adjetivados
como inovacdes milagreiras.

Em contraponto, observava-se o avanco das
psicoterapias da palavra (sobretudo a psicanalise
e o behaviorismo) e o crescente questionamento
das fragilidades das técnicas psiquiatricas fisicas
anteriormente citadas. No entanto, do ponto de
vista epistemolégico, ndo ha antagonismo entre
apsiquiatria moderna e o behaviorismo, umavez que
o campo da psiquiatria e a abordagem behaviorista
tém por fundamento o positivismo.

Em meio a tais questdes e a comparacdo com
o desenvolvimento cientifico de outras areas da
medicina, a psiquiatria tradicional entrou numa
importante crise financeira e de legitimidade
(Amarante, 2007; Whitaker, 2017; Szasz, 1980).
A referida crise é uma das marcas primordiais da
psiquiatria enquanto campo da medicina cientifica.
No contexto europeu, a partir das descobertas

5 O caso norte-americano foi escolhido para exposi¢&do por configurar a génese da articulacdo entre psiquiatria e indastria farmacéutica.
O desenvolvimento historico da psiquiatria brasileira, por exemplo, apresenta uma estrutura um pouco distinta da que ocorreu nos
Estados Unidos da América. Paraisso, vale lembrar, de acordo com Amarante (2007), a consideravel contribui¢do das ideias de Kraepelin,
edepois, Freud, na organizacdo psiquiatrica. Contudo, apesar de diferencas importantes na sua histéria, a forma atual da medicalizacdo

capitaneada pela psiquiatria brasileira hegemonica é centrada no tratamento medicamentoso, ndo diferindo fundamentalmente da

maioria dos paises, apesar da reforma psiquidtrica recentemente iniciada nesse pafs.
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microbianas de Ehrlich, Pasteur e Koch, o saber
médico passou a buscar e construir hip6teses mais
consistentes de causas biolégicas das doencas.
Esse foi, desde entdo, o paradigma médico
fundamental. Todavia, na psiquiatria, tal iniciativa
se deparou com percalcos significativos, tanto que
a area foi acusada de estar mais alinhada as ditas
ciéncias humanas do que as biolégicas (Amarante,
2007; Whitaker, 2017).

Desse modo, a falta de um paradigma biolégico
bem definido perpassou a transicéo do alienismo para
apsiquiatria moderna europeia e norte-americana,®
bem como parte da sua histéria inicial. A hip6tese
cerebral para as ditas doen¢as mentais, que marcou
o inicio do século XX, ndo conseguia articular
minimamente seus pressupostos com a terapéutica
fisica. Foi nessa época que a indastria farmacéutica,
em franco crescimento, despontou para lucrar com
a angustia da crise psiquiatrica e dos sujeitos por
ela atendidos.

A alianca firmada entre a industria farmacéutica
e a psiquiatria, em meados da década de 1950,
€ a chave para o entendimento da ampliac&o do
processo de medicalizacdo da subjetividade e da
epidemia das drogas psiquiatricas. Tal alianca,
sob a tutela do Estado, tem sua expressdo
mais fundamental no caso norte-americano.
Inicialmente, a American Medical Association
(AMA) se institui como a organizacdo que faria,
junto ao Food and Drug Administration (FDA),” a
avaliagdo da seguranca e eficacia dos medicamentos
em solo estadunidense. Com isso, a AMA tornou-
se “o cdo de guarda da indastria farmacéutica e
de seus produtos [..], promovendo os interesses
financeiros e de seus membros, porque suas
avaliacdes davam aos pacientes uma boa razéo
para consultarem um médico” (Whitaker, 2017,
p- 70). Os médicos passaram a controlar o acesso
do pablico aos medicamentos, tornando-se
uma espécie privilegiada de vendedores das
farmacéuticas. Essa alianca foi tdo oportuna

que esses profissionais passaram a trabalhar na
promocédo de novas drogas.®

Foino contexto alicercado sobre esse conchavo
que os primeiros medicamentos psicotrépicos
foram lancados no mercado, na década de 1950.
Nesse periodo, “o piblico estava ansioso por saber
dos remédios milagrosos, e era exatamente essa a
historia que a indastria farmacéutica e os médicos
estavam ansiosos para contar” (Whitaker, 2017, p. 72).

Importa pensar também que o éxito mercadolégico
daindustria farmacéutica necessitaria da producao
de um novo tipo de “doente mental”, que né&o
fosse aquele da primeira metade do século XX.
Como ja antecipado, a determinac&o do patolégico
ha muito ja era uma prerrogativa da medicina
cientifica, e, no contexto de insercéo dos primeiros
psicofarmacos, isso foi ainda mais contundente.
Freitas e Amarante (2017, p. 33) afirmam que o
papel do médico se estendeu para além da sua
relacdo dual com o paciente, afinal a psiquiatria se
tornou o intermediario fundamental da indGstria
farmacéutica diante do sujeito. Nessarelagdo, agora
triplice, o paciente foi convertido em um doente
agrupado segundo certa construcéo nosolégica,
compativel com tais propésitos: tratar-se-a
de re-medicalizar a subjetividade, agora sob
as bases neuroquimicas.

Nesse sentido, amedicalizacdo da subjetividade
€ um fendmeno tipicamente contemporéaneo,
que se desdobra mediante a requisi¢do do saber
psiquiatrico, por meio de compromissos ideol6gicos
de sustentacdo e legitimacdo dos parametros da
sociedade do capital. Tal associacdo se desdobra em
diversas instancias da reproducéo social, como a
educacdo, o setor satide e a economia - com destaque
para o papel da indastria farmacéutica e de
tecnologias da satde.

Faz-se oportuno lembrar que o capital esta
presente na histéria muito antes de constituir
um sistema em torno de si - o capitalismo (Marx,
2013). Na perspectiva marxiana, o capital € uma

6 Guardadas as devidas distingoes.

7 FDA é um 6rgdo governamental norte-americano, criado em 1862, com a funcéo de controlar os alimentos e medicamentos da populacéo,

através de testes e pesquisas.

8 Areceita da AMA para a publicacéo de drogas em seus veiculos saltou de 2,5 milhdes de dolares em 1950 para 10 milhdes de d6lares em

1960 (Whitaker, 2017).
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relagdo social erguida na subordinag&o do trabalho
vivo, que, uma vez transformado em capital,
€ convertido em trabalho morto, quantificado,
acumulado e alienado. Nessa linha, Mészaros (2002)
entende que mesmo nos paises do socialismo real,
o capital continuou determinando a reproducéo
econ6émica. Portanto, a partir desses pressupostos,
consideramos a medicalizacdo como um fenémeno
tipico das sociedades contemporaneas, nas quais o
capital € (ou foi) a relacdo produtiva fundamental,
expressando-se tanto nas sociedades capitalistas,
quanto naquelas pertencentes ao “campo socialista”.

N&o obstante, no periodo pés-revolucdo de 1917
na Rassia, a partir da influéncia da psicologia
histérico-cultural desenvolvida por Vigotski,
baseada no materialismo histérico e dialético,
tomou-se o adoecimento psiquico como constituido
histérica e socialmente, entendido como produto
(ndo exclusivamente, mas determinado) das relacdes
sociais. No entanto, no dito periodo de stalinizag¢éo
da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) a influéncia da psicologia historico-cultural
foi drasticamente secundarizada, dando lugar
as ideias de condicionamento do fisi6logo Ivan
Pavlov e s6 retornando na década de 1960, a partir
da patopsicologia experimental desenvolvida por
Bluma Zeigarnik, psicéloga lituana e discipula de
Vigotski (Silva; Tuleski, 2015).

Destacamos ainda que a medicalizacdo ndo deve
serreduzida a medicamentalizacdo. A medicalizacdo
€ um fendmeno estruturado na consideracéo de
experiéncias e condutas socialmente indesejaveis
como objetos da satde, logo, ndo € restrita a
terapéutica farmacolégica. Ja a medicamentalizacgéo
€ uma particularizacdo desta altima, tratando-se
de “[...] um fen6émeno cultural amplo que diz
respeito as intersecdes entre droga, medicina
e sociedade e inclui a demanda dos pacientes por
[..] medicamento” (Rosa; Winograd, 2011, p. 42).
No campo da psiquiatria, a medicamentalizac&o s6
emergiu como fenémeno significativo a partir da
segunda metade do século XX.

Da biologizacao da subjetividade ao
fetiche psicofarmaco

A epidemia das drogas psiquiatricas nédo seria
possivel sem que a reformulacdo da medicalizagéo
da subjetividade se apoiasse na sua biologizac&o.?
Issoimplica dizer que a industria farmacéutica, para
lograr éxito em conceber um grupo consumidor,
precisaria reduzir a subjetividade, como sua
estrutura mais fundamental, ao funcionamento
neuronal. Com isso, tornou-se imperativa a producdo
de discursos alinhados aos propésitos ideolégicos da
alianca firmada entre a indastria farmacéutica e a
“nova” psiquiatria, inclusive na sua faceta académica.

Como ndo existe producdo de conhecimento
sem processos discursivos, € a funcéo discursiva
que materializa na linguagem uma determinada
ideologia tedrica, que, por sua vez, orienta a tomada
de posicdo na producdo de saber. Por essa razio,
o sistema de ideologias tedricas, proprio de uma
formacdo social especifica, é acompanhado de
formacdes discursivas que lhes sdo correspondentes
e/ou contrarias. Dessa maneira, “o processo
da producdo dos conhecimentos esta, pois,
indissociavelmente ligado a uma luta a propdsito
de nomes e de expressdes para aquilo que eles
designam [...]” (Pécheux, 2014, p. 180, grifo do autor).

Conforme Coser (2010) aponta, a forma mais
eficiente de simbolizar os interesses coorporativos
daindastria farmacéutica e da psiquiatria € por meio
do poder das metaforas. Com isso, produziu-se no
imaginario contemporaneo o corpo metaforizado
como uma espécie de maquina neuroquimica, cuja
engenharia funcionara no plano farmacoquimico,
“[...] através da quimica e fisica das investigacdes
moleculares; no propagandistico, por icones,
analogias e metaforas” (Coser, 2010, p. 10). Uma vez
que osmeios dedivulgacdoreproduzemtais discursos,
“nos criamos ou damos consisténcia imaginaria para
essas metaforas, que, encarnadas, sdo vividas como
o grande enigma (ou a grande resposta) que governa
a vida de cada um - a serotonina, a endorfina...,
metaforas farmacolégicas com as quais se vive”
(Coser, 2010, p. 10).

9 Esse tem sido propriamente o movimento da psiquiatria hegemoénica: atribuir determinado sintoma a uma (des)ordem moral e tentar

apreendé-lo e explica-lo biologicamente.
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As origens desse empreendimento datam da
metade do século passado. No entanto, a causa que
requisita esse tipo de saber da psiquiatria remonta
as bases histéricas da sociedade capitalista,
em sua relacdo com o processo de producgdo dos
conhecimentos, mais precisamente com a sua
face positivista.

Mészaros (2004, p. 246) afirma que, com
a necessidade do capital em fazer ascender o
positivismo na primeira metade do século XIX,
“[...] nasceu um novo tipo de relacionamento entre
ciéncia, tecnologia e industria, que sustentou
a realizacdo das potencialidades produtivas
da sociedade em uma extensédo anteriormente
inimaginavel”. Isso ocorreu “...] em parte devido a um
crescimento qualitativo significativo do dominio da
natureza e, em estreitarelacdo com este Gltimo, a um
aumento inimaginéavel da produtividade do trabalho
[...]” (Lukacs, 2013, p. 45-46). Por meio do imperativo
de expans&o e acumulacdo de capital, as ciéncias
naturais se tornaram o modelo basico da producéo de
conhecimento, umavez que o desenvolvimento dessas
Gltimas é condicdo elementar para a ampliacdo de
técnicas e tecnologias que garantam o aumento da
produtividade econémica, em niveis compativeis
com as necessidades do capital.

De fato, arelacdo entre capitalismo e positivismo
€, por demais, estreita, e sua base se ergue sob duas
razdes centrais: a) a manipulacdo da natureza numa
eficiéncia nunca vista e b) a negacdo a ontologia
(Lukacs, 2013). Essas duas razdes sdo expressas
em unidade dialética, dai o questionamento de
Lukacs (2013, p. 39), que indaga se “[...] as verdades
das ciéncias naturais reproduzem efetivamente
a realidade objetiva ou apenas possibilitam a sua
manipulacéo pratica [...]”, € fundamental para o
andamento desta analise.

Nascido no contexto capitalista, o positivismo é
considerado, até os dias atuais, a forma cientifica
mais eficiente de manipula¢do da natureza. Esse foco
extensivo no dominio da natureza traz consigo
uma limitac8o interessante, que exclui a analise da
totalidade social, eliminando as categorias decisivas
danatureza e da matéria, uma vez que sua atividade
permanece presa ao imediato da manipulacgédo
fragmentada, mesmo em se tratando, por exemplo,
da ciéncia produzida no chamado “campo socialista”.

No positivismo,

[...] o funcionamento do conhecimento da natureza
- em cada ciéncia singular - em sua objetividade
pratico-imanente, é deixado gnosiologicamente
intacto, ao lado de uma rejeicdo - igualmente
gnosiologica - de toda “ontologizacdo” de seus
resultados, de todo reconhecimento da existéncia
de objetos em si, independentes da consciéncia
cognoscente [...]. (Lukacs, 2013, p. 40, grifo do autor)

Dessa forma, a fragmentacdo é a consequéncia
do reducionismo - nesse caso, biol6gico/cerebral
- que caracteriza o edificio positivista enquanto
empreendimento metodolégico-ideolégico-discursivo,
no qual se ergue o saber psiquiatrico, sob a
determinacdo da indastria farmacéutica a partir
da segunda metade do século XX. Por sua vez,
a constituicdo desse funcionamento expressa o que
aqui se entende por fetichismo psicofarmaco.

A foérmula classica e fundamental de um fetiche
€ o todo pela parte, funcionando por sinédoque -
ocorre producdo de um efeito de universalizacdo
do particular, procedimento no qual, em meio a um
determinado fenémeno, elege-se uma determinada
parte deste para ser tomada como denominador
comum redutivo do complexo em questdo. No que
trata esta analise, o fetichismo psicofarmaco opera
no reducionismo da subjetividade ao funcionamento
nervoso e, a partir dai, a subjetividade humana pode
serreduzida, em altima instancia, ao funcionamento
das redes neuronais.

Todavia, a forma que a psiquiatria encontrou
para estruturar o fetiche psicofarmaco ja era
pressuposto de outras dreas da medicina. A operacdo
consistia em tornar farmacolégica a medicalizacao,
ou seja, patologizar (via reducionismo biolégico)
e fundamentar sua terapéutica, sempre que possivel,
no uso de medicamentos. No entanto, a sinédoque na
psiquiatria aindan&o tinha enredo bem definido, uma
vez que os tratamentos fisico-quimicos anteriores
ndo tinham se sustentado a prova da critica.

A narrativa moderna da psicofarmacologia
surgiu, entdo, na ironia comum de boa parte das
descobertas farmacoldgicas do século XX: encontrar
efeito terapéutico a partir de efeitos inesperados.
Desse modo, o inicio da psicofarmacologia é de
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certa forma um acidente”, como expressam os casos
pioneiros da clorpromazina, do meprobamato e do
clorodiazepé6xido (Whitaker, 2017; Coser, 2010).
Coser (2010), inclusive, salienta que tal regularidade
se deu também com os antidepressivos inibidores
de monoamina oxidase, outros antidepressivos,
ansioliticos e as butirofenonas.

Esses “acidentes” bem-sucedidos permitiram
aindastria farmacéutica e a psiquiatria a formulacéo
das hip6teses das aminas biogénicas, sua sinédoque
fundamental.’ Em suma, tais hip6teses apostam que
a causa dos sofrimentos psiquicos, transformados
em transtornos/doencas mentais, é um desequilibrio
neurobioldégico de certos transmissores sinapticos.

Cabe lembrar que a hipotese que entende
a subjetividade como centralmente determinada
pelo funcionamento quimico e fisiolégico do cérebro
€ bem anterior ao desenvolvimento de medicamentos
psicotropicos. Todavia, foi devido ao uso empirico
dos farmacos que tal concepcdo se expandiu.
Whitaker (2017) aponta que a raiz tedrica da
hip6tese das aminas biogénicas surgiu na década
de 1950, quando ainda se debatia sobre de que
forma os sinais atravessavam os neurénios. Ao se
conseguir, contudo, isolar acetilcolina, serotonina,
norepinefrina e dopamina, o modelo da sinapse
quimica rapidamente prevaleceu. Nessa linha,
a partir de 1955, iniciativas como as de Bernard
Brodie, Arvid Carlsson, Joseph Schildkraut e Jacques
Van Rossum defenderam hip6teses biologicas sobre
a causa dos transtornos/doencas mentais.

Entretanto, tais postulados padeciam da mesma
debilidade metodolégica: supor a fisiopatologia da
pretensa doenca a partir do mecanismo de acéo do
farmaco (Whitaker, 2007; Coser, 2010). Foi devido
a descoberta de parte do mecanismo de ag¢édo
do psicofarmaco - sua resposta biolégica - que se
produziu a explicacdo, dominante até hoje, que os
transtornos/doencas mentais sdo decorrentes de
desequilibrios fisiologicos. Dessa forma, as supostas
causas bioldgicas foram sugeridas pela imagem
invertida do funcionamento farmacolégico.
Em sintese: ndo foram as causas que determinaram

as condutas terapéuticas, mas o inverso, as condutas
- acidentais, em sua maioria - que determinaram
a causa.

Para explicar o funcionamento discursivo
caracteristico do fetiche psicofarmacolégico,
recorre-se ao exemplo de um dos psicotrépicos mais
vendidos e utilizados no Brasil, o antidepressivo
triciclico (ADT) cloridrato de amitriptilina.
Sua acdo decorre da inibicdo da captacdo neuronal
de norepinefrina e serotonina no terminal nervoso
pré-sinaptico (Rang et al., 2010; Whalen; Finkel;
Panavelil, 2016). Para os que ainda compartilham
do mito da causa biolégica da depresséo, esta
seria decorrente, sobretudo, de um suposto déficit
cerebral de serotonina, mas também de dopamina
e/ou norepinefrina. Nesse sentido, o cloridrato de
amitriptilina, ao inibir a recaptac¢do pré-sinaptica,
proporciona as quantidades de serotonina
enorepinefrina necessarias para o restabelecimento
das atividades cerebrais “normais”.

Quando a terapéutica para a depresséo é centrada
na atuacdo biolégica medicamentosa, em especifico
no uso do cloridrato de amitriptilina, o sujeito
do cuidado psiquiatrico torna-se redutivel & sua
dimensé&o biolégica elementar - suas células
nervosas. A dimensdo biol6gica da subjetividade é,
entdo, deslocada a condicdo dominante do psiquico,
razdo pela qual o fetichismo do psicofarmaco
expressa seu efeito de sentido elementar na
producdo da afirmativa: somos nosso cérebro.
Nessas circunstancias, o psiquiatra se torna uma
espécie de engenheiro neuronal.

Nessa linha de reflex&o, a fetichizacdo dos
medicamentos psicotrépicos produz um efeito
de silenciamento da dimensdo s6cio simbdlica.
Em outras palavras, a evidéncia de automacdo
fisiol6égica da subjetividade, criada pela ciéncia
positivista dos tempos atuais," busca esconder
as determinacdes sociais das formas de sofrimento
psiquico, das quais a depressao faz parte. Ao ignorar
tais determinacdes, individualizar e hiper
dimensionar a estrutura biolégica da subjetividade,
a ideologia psiquiatrica dominante se vale da

10 /\TU(![ITH‘HT(K ateoriadasaminas

biogénicas perdeu for¢a como modelo académico explicativo principal, o que ndo significa que néo seja

o modelo dominante na pratica clinica ou que se tenha abandonado a explica¢éo biolégica como causa dos ditos transtornos mentais.

11 Conhecida também sob o titulo sugestivo de neurociéncia.
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antiga estratégia burguesa de culpabilizar a vitima.
Dessa forma, essa parte da psiquiatria serve aos
propoésitos de conservacédo da sociedade do capital,
uma vez que seu proceder implica na limitacédo
da capacidade de apreender a complexidade das
relagdes sociais contraditérias nesse sistema
e assim contesta-lo.

Por isso, a forma fetichizada do uso do
psicofarmaco é caracterizada também por sua
capacidade de produzir estranhamento: nesse
tipo de funcionamento, as sinapses neurais se
projetam contra o sujeito que as integra, como uma
forca hostil que o controla. O sujeito, reduzido ao
biolégico, perde-se no movimento “auténomo”
do metabolismo das suas aminas. A partir desse
discurso, assumem poderes fantasmagoricos sobre
a subjetividade.

Todavia, o poder fantasmagoérico do
psicofarmaco néo é da ordem do sobrenatural,
mas advém da ordem material estruturada na forma
com que os sujeitos se relacionam na sociedade.
Desse modo, a funcéo social do fetichismo do
medicamento psicotrépico no capitalismo possui
duas razdes complementares e articuladas de
maneira indissociavel: uma econdmica, alinhada
aos imperativos de reproducdo e acumulacéo do
capital (especificamente, os alinhados ao complexo
industrial da satde); e outra ideolégica, decorrente
da necessidade de estabelecer um conjunto de
discursos orientados areproducdo e a manutengéo
da forma capitalista de sociedade, a partir de
estratégias de controle. O farmaco se torna a nova
alternativa para o silenciamento, isolamento
e controle, antes exercidos hegemonicamente
pelo manicoémio.

Em funcéo disso, o fetichismo do psicofarmaco
€ estruturado em outro fetiche ainda mais
embriondario, o da mercadoria, fundamento da
sociedade capitalista (Marx, 2013). Dessa forma,
€ preciso entender o farmaco psicotrépico
também sob a forma-mercadoria-medicamento.
Aconsidera¢dodamedicacdo comoumamercadoria
implica no entendimento de que sua realizacéo
perpassa o momento da producéo, da circulacédo
e do consumo. Decorrente da necessidade de ter
seu produto comercializado para poder valorizar
o capital, a indastria farmacéutica investe,

anualmente, vultosas quantias monetarias na
manutencdo da sua alianca com a psiquiatria e nas
metaforas que ddo materialidade as campanhas de
marketing de suas “pilulas magicas” (Whitaker,
2017; Coser, 2010).

Todavia, a mercadoria-medicamento
também satisfaz as necessidades (terapéuticas
ou imaginarias) dos seus usuarios e alivia
momentaneamente certos sintomas do sofrimento
psiquico, e é por esse motivo que sua demanda
€ crescente. Em funcédo disso, a critica feita neste
artigondo € a substancia farmacolégica em si, mas
amaneira capitalista do seu consumo, que, a partir
da determinacdo mercantil, desloca o farmaco da
condicdo de aliviador de sintomas, e, pelo efeito
das metaforas produzidas, o elege como nicleo da
terapéutica, dotando-o de poder para incidir na
causa do suposto transtorno (Coser, 2010).

Oefeitodessasmetaforaséexpresso,porexemplo,
quando, nas campanhas comerciais e nos dizeres
dos usuarios e dos trabalhadores em satude,
os psicofarmacos sdo enunciados sob o titulo de
antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos.
Observa-se, com isso, um funcionamento no qual
o usudario passa a depositar no uso da medicacéo
a expectativa de ser cuidado e protegido,
secundarizando o fato desse uso, quando
recomendado, ser apenas um dos recursos de
tratamento; e que “[...] sua eficacia é dependente
das muitas a¢des outras que sdo desenvolvidas em
uma dada ‘linha do cuidado’ que se processa no
interior dos servicos de satide e esta é determinada
por processos sociais, técnicos e de subjetivacdo
[...]” (Franco; Merhy, 2005, p. 3, grifo do autor).

Até mesmo a abordagem psicossocial da satde
mental, objeto da Reforma Psiquiatrica (RP), ndo
consegue sozinha superar a hegemonia da abordagem
medicamento-centrada, e vem sendo paulatinamente,
ndo obstante os seus avancos, secundarizada e tomada
como complementar a terapéutica farmacolégica.
Sebem que, conforme aponta Oliveira (2021), parece néo
haver sequer uma terapéutica medicamentosa, masum
processoreduzido de busca dareceita-consulta-dispensa
da medicacéo, constituindo-se, dessa forma, como
um ciclo do cuidado em satide mental focado, quase
que exclusivamente, no uso dos psicofarmacos. Eis o
fenémeno, alvo fundamental da critica deste trabalho.
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Consideragoes finais

Ainvencdo biolégica das causas dos transtornos
mentais, como é conhecida atualmente, se deu,
em grande parte, por acdo do complexo industrial
farmacéutico. Tal processo € coerente com a dindmica
fundamental do capital de subjugar os demais
complexos sociais. N&o foi s6 a psiquiatria, mas
a indastria farmacéutica (expresséo setorial do
capital) que hegemonizou o discurso biologizante
do sofrimento psiquico, e a psiquiatria néo se
ocupou apenas de dizer pela indastria, como foi
discursivizada por esta. Em uma anélise dialética mais
ampla, o papel da psiquiatria foi o de ser também um
suporte nalegitimac&o dos interesses econémicos do
setor farmacéutico.

N&osenegaacapacidade damedicacdopsicotrépica
de satisfazer certas necessidades humanas, tdo
menos os beneficios que podem ser oferecidos por
elas as pessoas em sofrimento psiquico, afinal, ndo
somos somente nosso cérebro, mas o somos em certa
medida. Assim, n&o se teve por finalidade construir
um entendimento negativo do desenvolvimento e
aperfeicoamento farmacolégico. O que se buscou
foi criticar os fundamentos da forma capitalista de
consumo e prescricéo dos psicofarmacos. Por isso, a
analise perpassou obrigatoriamente por uma critica
ao modelo de metabolismo social que o capital impoe
aos sujeitos, na expectativa de que se possa ir além
daterapéutica fetichizada e mostrar que os farmacos
s8o produtos sociais e que o sujeito € mais que sua
dimenséo bioldgica.

Por fim, espera-se contribuir com as praticas
daqueles que lutam pelo legado do movimento
antimanicomial e, com isso, somar aos esforcos
dos sujeitos envolvidos na producéo de praticas
efetivamente humanizadas e criticas, cuja matéria
prima éumaterapéutica comaltas doses de acolhimento,
escuta qualificada, afeto, empatia e autonomia.

Referéncias

ALVARES, J. et al. Pesquisa nacional sobre
acesso, utilizacéo e promocé&o do uso racional
de medicamentos: métodos. Revista de Satide
Piblica, Sdo Paulo, v. 51, n. supl.2, p. 4s, 2017.
DOI:10.11606/51518-8787.2017051007027

AMARANTE, P. Satide mental e atencdo
paicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

ANGELL, M. A verdade sobre 04 laboratérios
farmacéuticos: como somos enganados e o
que podemos fazer a respeito. Rio de Janeiro:
Record, 2014.

CAPONI, S. Loucos e degenerados: uma genealogia
da psiquiatria ampliada. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2012.

COSER, 0. As metaforas farmacoquimicas com
que vivemos: ensaios de metapisocofarmacologia.
Rio de Janeiro: Garamond, 2010.

FOUCAULT, M. A historia da loucura na idade
classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 2019.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. A producéo
imaginaria da demanda e o processo de

trabalho em saude. In: PINHEIRO, R.; MATTOS,
R. A. de (Org.) Construgdo social da demanda:
direito a sadde, trabalho em equipe, participacdo
e espacos publicos. 2. ed. Rio de Janeiro:
CEPESC/UER]J; ABRASCO, 2005.

FRANCES, A. Saving normal: an insider’s revolt
against out-of-control psychiatric diagnosis,
DSM-5, big pharma, and the medicalization

of ordinary life. New York: William Morrow, 2013.

FREITAS, F.; AMARANTE, P. Medicalizagdo
em psiquiatria. 2. ed. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2017.

VENDA de medicamentos psiquiatricos

cresce na pandemia. IQVIA - Quintiles &

IMS Health e VIA, Teresina, 10 set. 2020.
Disponivel em: <https://cff.org.br/noticia.
php?id=6015#:~:text=Levantamento%2ofeito%20
pela%2oconsultoria%20IQVIA%20a%20
pedido%20d>. Acesso em: 23 nov. 2021.

LEHMANN, P; GOMEZ, S. (Ed.). Dejando los
medicamentos paiquiatricos: estrategias

y vivencias para la retirada exitosa de
antipsic6ticos, antidepresivos, estabilizadores
del animo, psicoestimulantes y tranquilizantes.
Berlin: Peter Lehmann Editorial, 2018.

LUKACS, G. Para uma ontologia do ser social II.
S&do Paulo: Boitempo, 2013.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.33, n.1, e220833pt, 2024 12


https://cff.org.br/noticia.php?id=6015#
https://cff.org.br/noticia.php?id=6015#

MARX, K. Contribuicdo a critica da economia
politica. 2. ed. Sdo Paulo: Express&o Popular, 2008.

MARX, K. O capital: critica da economia politica. Livro
1.31. ed. Rio de Janeiro: Civilizacéo Brasileira, 2013.v.1.

MESZAROS, 1. Para além do capital. Sdo Paulo:
Boitempo, 2002.

MESZAROS, I. 0 poder da ideologia. Sdo Paulo:
Boitempo, 2004.

OLIVEIRA, J. R. de. 04 sentidos do cuidado em
saude mental na estratégia saude da familia.
2021. 204 f. Tese (Doutorado em Satde Publica) -
Escola Nacional de Satde Puablica Sergio Arouca,
Fundac&o Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2021.

PECHEUX, M. Delimitacées, inversdes e
deslocamentos. Traducédo de José Horta Nunes.
Cadernos de Estudos Linguisticos, Campinas, v. 19,
P- 7-24,1990. DOI: 10.20396/cel.v19i0.8636823

PECHEUX, M. Semdntica e discurso: uma critica
a afirmacéo do 6bvio. 5. ed. Campinas:
ditora da Unicamp, 2014.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.) Construcdo
social da demanda: direito a satde, trabalho em

equipe, participacdo e espacos publicos. 2. ed.
Rio de Janeiro: CEPESC/UER]J; ABRASCO, 2005.A

RANG, H. P et al. Rang & Dale: farmacologia. 8. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

ROSA, B.P. G. D.; WINOGRAD, M. Palavras e
pilulas: sobre a medicamentalizacdo do mal-estar
psiquico na atualidade. Paicologia & Sociedade,
Recife, v. 23, n. spe, p. 37-44, 2011. DOI: 10.1590/
S0102-71822011000400006

SILVA, M. A. S.; TULESK], S. C. Patopsicologia
experimental: abordagem histérico-cultural para
o entendimento do sofrimento mental. £studos
de Psicologia, Natal, v. 20, n. 4, p. 207-216, 2015.
DOI:10.5935/1678-4669.20150022

SZASZ,T.S. Ideologia e doenga mental: ensaios
sobre a desumanizacé&o psiquiatrica do homem.
2. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1980.

WHALEN, K;; FINKEL, R;; PANAVELIL, T. A. Farmacologia
ilustrada. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

WHITAKER, R. Anatomia de uma epidemia:
pilulas magicas, drogas psiquiatricas e o aumento
assombroso da doenca mental. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2017.

Contribuicdo dos autores
Todos os autores foram igualmente responsaveis pela produgdo
do artigo.

Recebido: 21/7/2023
Aprovado: 19/12/2023

Saude Soc. Sdo Paulo, v.33, n.1, e220833pt, 2024 13



	_Hlk155802461
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te

