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Introducao

O Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atencéo
Psicossocial (LAPS) é um nucleo da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP), uma das unidades técnico-cientificas da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz). Constituindo-se como um espaco de reflexdo sobre os saberes
e as praticas em Saude Mental, Atencdo Psicossocial e Reforma Psiquiatrica,
suas atividades sdo desenvolvidas com énfase na natureza multiprofissional e
na inter-relacdo entre os varios saberes do campo. Séo atividades que
agregam pesquisadores, colaboradores, técnicos, estudantes e bolsistas da
ENSP e de outras instituicoes e entidades.

Nos ultimos quatro anos, tendo entre as instituicdes patrocinadoras a
CAPES através do seu edital de apoio a eventos, o LAPS vem realizando o
Seminario Internacional “A Epidemia das Drogas Psiquiatricas”, que discute
qguestdes relevantes relativas ao fato da prescricdo e o consumo de drogas
psiquiatricas virem atingindo niveis epidémicos na sociedade contemporanea.
Embora o pensamento dominante considere que esse fenbmeno se deva aos
avancos da habilidade meédica em identificar transtornos mentais e a
descoberta de novos medicamentos, muitos pesquisadores renomados e
profissionais do campo da saude mental tém outras compreensfes deste
fenbmeno. Entender as causas e os danos do modelo de doenca para a
abordagem do sofrimento psiquico € uma questéo prioritaria da saude publica,
e este tem sido um os temas mais debatidos no campo da saude no mundo
atual, e em cada Seminario, contando sempre com a presenca de intelectuais
nacionais e internacionais reconhecidos no meio académico-cientifico, assim
como liderancas de usuarios, ex-usuarios, ativistas e sobreviventes da
assisténcia psiquiatrica para aprofundar as discussoes.

O objetivo estratégico dos Seminarios Internacionais é contribuir para o
aprofundamento das denominadas evidéncias cientificas, que relativizam os
fundamentos do modelo biomédico em psiquiatria, assim como procura
desenvolver um know-how de como garantir um processo seguro e eficaz de
tratamento psicofarmacologico ou alternativo a ele, enquanto um direito de

escolha dos usuarios e da sociedade em geral.



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao

Levando em consideracdo o papel chave da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) na pesquisa e na formacdo de
profissionais de saude publica, os Seminarios ensejam fortalecer o processo de
intercambio de conhecimento e experiéncias nacionais e internacionais entre
pesquisadores e alunos de pés-graduacdo interessados na construcdo de
novas formas de abordagem do sofrimento psiquico que sejam alternativas ao
modelo hegemoénico. Além disso, 0s Seminarios também fornecem
fundamentos aos pesquisadores e professores brasileiros sobre as
experiéncias nacionais e internacionais no campo, a0 mesmo tempo em que
subsidiam a pesquisa e a formagao em suas instituicdes.

Em tais Seminarios sao aprofundadas teméticas relacionadas ao
tratamento de transtornos psiquiatricos ou psiquicos por meio de abordagens
alternativas ao modelo biomédico de tratamento; assim como € explorado o
debate sobre as experiéncias relevantes de desmedicalizagéo, descontinuagéo
do uso de medicamentos psicotropicos, uso racional de medicamentos, e
utilizacdo de técnicas e saberes alternativos, fundadas em referéncias
conceituais e paradigmaticas produzidas por movimentos de usuarios, ex-
usudrios e sobreviventes psiquiatricos.

O Seminario Internacional “A Epidemia das Drogas Psiquiatricas”
acontece ha cinco anos, de forma ininterrupta, e ja esta consolidado na agenda
politica, ndo apenas da Fundacdo Oswaldo Cruz e da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, mas também em ambito nacional e internacional.
Na Coordenacdo dos Seminarios, estdo dois pesquisadores nacionais que
compdem o corpo docente e de pesquisadores do International Institute for
Psychiatric  Drugs Withdrawal (http://iipdw.com), o0s professores e
pesquisadores do LAPS/ENSP/FIOCRUZ, Paulo Amarante e Fernando Freitas.
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Apresentacao

Nos dias 04 e 05 de novembro de 2021 foi realizado o 5° Seminério
Internacional “A Epidemia de Drogas Psiquiatricas - Crise Planetaria:
pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizagdo”. A proposta do
evento foi discutir as consequéncias da crise planetaria — agravada pela
pandemia de Covid-19 — que acarretou no aumento das desigualdades sociais
e dos processos de patologizacdo e mercantilizacdo da vida.

A pandemia de Covid-19 tem agravado a crise que as sociedades
contemporaneas estédo sofrendo. Trata-se da crise de um modelo de producéo
e reproducdo da sociedade que conduz o planeta a morte, a destruicdo das
instituicbes de suporte e protecdo ao bem-estar social, ao aprofundamento das
desigualdades, que esta pondo em risco a propria humanidade. O modo como
a pandemia de Covid-19 tem sido enfrentada explicita bem isso: uma
sociedade que carece de recursos de compaixao e solidariedade para garantir
as condictes de vida para todos. Esse modelo de sociedade, hoje dominante, é
o chamado neoliberalismo, e 05° Seminario contribuiu para um melhor
entendimento do momento e debate de possiveis solucdes.

Durante todo o periodo pandémico, ocorreu uma intensificacdo do
sofrimento, e 0 momento passou a requerer que fosse contemplada a
complexidade da determinacdo social do processo saude-enfermidade. E
preciso romper com a ideia de que quadros de sofrimento psiquico se
restringem a questdo biologica. E um risco patologizar uma sociedade. E um
risco individualizar uma questao que é coletiva.

A quinta edicdo do Seminéario Internacional foi organizada pelo
Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atengdo Psicossocial
(LAPS) da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com a Associacao Brasileira
de Saude Mental (ABRASME), o Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES), o Conselho Federal de Psicologia (CFP) e o Grupo de Trabalho de
Saude Mental da Associagéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).
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A conferéncia de abertura do evento foi coordenada por Ana Paula
Guljor (médica psiquiatra, pesquisadora coordenadora do LAPS/
ENSP/FIOCRUZ) e proferida por Joanna Moncrieff (psiquiatra, cientista,
professora sénior - University College London). A apresentacéo teve como
titulo “O Passado e o Futuro da Psiquiatria e as suas Droga” e deu
continuidade a uma problemética que vem sendo abordada nos seminérios
anteriores: a medicalizagdo psiquiatrica da miséria humana e suas alternativas.

A experiéncia dos ex-usuarios da psiquiatria com a retirada das drogas
psiquiatricas de suas vidas, o know-how desenvolvido pelos mesmos e as
experiéncias de matua ajuda que eles estao sendo criadas, foram assuntos da
mesa-redonda que encerrou o0 primeiro dia do evento. A mesa-redonda
coordenada por Paulo Amarante (médico psiquiatra, pesquisador -—
LAPS/ENSP/FIOCRUZ) contou com a participacdo de Peter Lehmann
(cofundador de associa¢cBes de protecdo contra a Violéncia Psiquiatrica e de
Sobreviventes da Psiquiatria, Doutor Honoris Causa/Universidade Aristoteles
Salénica/GR, Ordem do Mérito - Alemanha). E também contou com a presenca
de liderancas do movimento da luta antimanicomial brasileiro e latino-
americano.

O segundo dia do evento foi iniciado com uma mesa-redonda que
debateu os determinantes socioecondmicos da saude mental e do sistema de
assisténcia psiquiatrica. A mesa foi coordenada por Vera Pepe (médica,
pesquisadora - ENSP/FIOCRUZ), e contou com a participagcdo do Dr. James
Davies (antropologo, professor de Antropologia Social e Saude Mental na
Universidade de Roehampton - Londres/UK). Também contou com a presenca
da professora Esther Solano (cientista social, professora adjunta da
UNIFESP/SP e da Universidad Complutense - Madrid/Espanha).

Encerrando o Seminario, o dltimo turno do evento comegou com uma
apresentacao musical do grupo Harmonia Enlouquece (grupo musical criado no
Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro (CPRJ), que apresentou a musica “Sufoco
da Vida”. Em seguida, foi realizada uma roda de conversa coordenada por Ana
Paula Guljor, que buscou discutir a construcdo de alternativas viaveis de
tratamento n&o-psicofarmacoldgico, contando com a participacdo de Erica
Kokay (deputada, presidente da Frente Parlamentar em Defesa da Reforma
Psiquiétrica), Ernesto Venturini (consultor OMS, Psiquiatria Democréatica —



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao m

Itdlia), Fernando Freitas (psicologo, Pesquisador — LAPS/ENSP/FIOCRUZ),
Paulo Amarante (Médico Psiquiatra. Pesquisador — LAPS/ENSP/FIOCRUZ) e
Robert Whitaker (Jornalista. Presidente do Mad in America - EUA).

A participacdo do publico no evento foi bastante expressiva, resultando
no total de mais de 10 mil inscritos. Havendo sido realizado em formato
totalmente virtual e transmitido ao vivo pelo canal no YouTube da VideoSaude
Distribuidora, a presenca do publico chegou a marcar um pico de espectadores
simultaneos (ao vivo) de cerca de 1.200 pessoas, e as gravacfes registram
mais de 7 mil reproducao, até o momento.

Queremos registrar nossos agradecimentos a todas e todos que

contribuiram para o éxito deste evento!

Paulo Amarante
Fernando Freitas

Ana Paula Guljor
(LAPS/ENSP/FIOCRUZ)
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Programacao

04 de novembro - Quinta-feira
9h00 - 9h45 | ABERTURA

Participantes: Ana Sandra Fernandes (Presidente do Conselho Federal de Psicologia);
Fernando Freitas (LAPS/ENSP/FIOCRUZ); Leonardo Pinho (Presidente da ABRASME);
Luciana Dias de Lima (DAPS/ENSP/FIOCRUZ); Ménica Nunes (Coordenadora do GT Saude
Mental/ABRASCO); Paulo Amarante (LAPS/ENSP/FIOCRUZ). Coordenacédo: Ana Paula Guljor
(LAPS/ENSP/FIOCRUZ).

10h00 - 12h00 | CONFERENCIA DE ABERTURA

“0 Passado e o futuro da psiquiatria e suas drogas”.
Convidada: Joanna Moncrieff (Médica psiquiatra, professora Sénior na University College
London - Reino Unido). Coordenagédo: Fernando Freitas (LAPS/ENSP/FIOCRUZ).

12h00 - 14h00 | ALMOCO

14h00 - 16h00 | MESA-REDONDA

“A Experiéncia de Vida dos Usuarios e Sobreviventes da Psiquiatria com relagao ao
tratamento psicofarmacologico”.

Convidados: Peter Lehmann (Liderangca de movimentos dos sobreviventes da psiquiatria,
Associacao para a Protecdo contra a Violéncia Psiquiatrica, Rede Europeia de Sobreviventes
da Psiquiatria); Helisleide Bonfim (atriz, usuéaria de servigo de saiude mental de Salvador (BA);
Rosangela Santos (Diretoria nacional da ABRASME, usuéria dos servi¢cos de Saude Mental de
Belém/PA); Eroy Aparecida da Silva (UNIFESP). Coordenagdo: Paulo Amarante
(LAPS/ENSP/FIOCRUZ).

05 de novembro - Sexta-feira

9h00 - 12h00 | MESA-RESONDA
“Determinagao social do processo saude/transtorno mental”.

“Neoliberalismo e Sociedade Sedada”.
Convidado: James Davies (Antropélogo, professor de Antropologia Social e Satde Mental na
Universidade de Roehampton, Londres/UK).

“As condig¢oes socioculturais e a produgao do sofrimento psiquico”.
Convidada: Esther Solano (Cientista social, Profa. Adjunta da UNIFESP/SP, e da Universidad
Complutense de Madrid/Espanha). Coordenacéo: Vera Pepe (ENSP/FIOCRUZ).

12h00 - 14h00 | ALMOGCO
14h00 - 16h00 | RODA DE CONVERSA

“Construindo alternativas viaveis de tratamento nao psicofarmacolégico”

Convidados: Fernando Freitas (LAPS/ENSP/FIOCRUZ); Robert Whitaker (Mad in America -
EUA); Ernesto Venturini (Consultor OMS, Psiquiatria Democratica/ltalia); Deputada Erica Kokay
(Presidente da Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiatrica); Paulo Amarante
(LAPS/ENSP/FIOCRUZ). Coordenacédo: Ana Paula Guljor (LAPS/ENSP/FIOCRUZ).
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Mesa de Abertura

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)'

Bom dia a todos, todas e todes! E com muito prazer que nos
recepcionamos aqui na abertura da nossa 52 edicdo do seminario internacional
epidemia de drogas psiquiatricas. E nessa versao atual estaremos com o tema
“crise planetaria: desigualdade, neoliberalismo e patologizacdo”. O seminario
de drogas psiquiatricas que j4 estd na quinta edicdo; ele € uma iniciativa do
Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atencao psicossocial
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fiocruz, os quais
agradecem profundamente em nome de Luciana (vice-diretora que vai estar
aqui conosco).

Nessa mesa de abertura ha representantes de entidades significativas
do movimento de saude mental brasileiro. Como representante institucional da
Fiocruz esta aqui conosco a Luciana. Podemos dizer nesse momento de tanta
polarizacdo, de tanta dificuldade na escuta, que esse seminario é realizado
com muito carinho, com a iniciativa de estabelecer um didlogo, de estabelecer
uma discussdo pautada nas evidéncias cientificas, pautadas na discusséo da
Ciéncia, da sociologia, da antropologia, sobre a questdo da Saude Mental e
suas formas de cuidado. Entdo, é fundamental que a gente possa estabelecer
esse dialogo, que possamos buscar o debate no sentido da garantia dos
direitos dos usuérios a terem conhecimento das diversas formas de cuidado as
guais podem ter acesso, dos pros e contras de todos 0s tratamentos aos quais
eles podem estar sendo orientados a seguir. Entdo, é com esse espirito critico
do debate cientifico que hoje ndés vamos abrir esse seminario, e agradecer o
apoio do CEBES, o apoio da ABRASME, o apoio da Escola Nacional de Saude
Publica, de todas as entidades que vém nos apoiando ao longo de todo esse

tempo. Ao longo das nossas falas vou mencionando todas elas.

! Médica psiquiatra, coordenadora do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e
Atencdo Psicossocial (LAPS) da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP),
FIOCRUZ-RJ. Mestre e Doutora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). Vice-presidente da
Associacao Brasileira de Saude Mental (ABRASME).
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Hoje nds vamos ter conosco Luciana Dias de Lima, vice-diretora da
Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz; Leonardo Penafiel Pinho,
presidente da Associacdo Brasileira de Saude Mental; Ana Paula Fernandes,
presidente do Conselho Federal de Psicologia; Mdnica Nunes, representante e
coordenadora do Grupo de Trabalho em Saude Mental da ABRASCO, e eu que
vos falo, Ana Paula, coordenadora do Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental e Atencao Psicossocial da ENSP/FIOCRUZ. Eu passo a palavra,

entdo, para comegarmos. Luciana, por favor!

LUCIANA DIAS DE LIMA (DAPS/ENSP/FIDCRUZ)?

Bom dia! Antes de mais nada, enquanto vice-diretora de pesquisa e
inovacdo da ENSP, em nome de toda direcdo da Escola Nacional de Saude
Plblica Sérgio Arouca da Fiocruz, eu gostaria de saudar os participantes e
membros da mesa de abertura do seminario internacional “A epidemia das
drogas psiquiatricas”. Parabenizo a professora Ana Paula Guljor e os
professores Paulo Amarante e Fernando Freitas, do Laboratério de Estudos e
Pesquisas em Saude Mental e Atencdo Psicossocial da ENSP, pela
organizacdo € coordenacdo dessa quinta edicdo do Seminario, que vem
ocorrendo desde 2017 de forma ininterrupta. Entdo, isso € muito, por si so,
muito interessante, eu diria.

E os temas dos seminarios que vém sendo realizados ao longo desses
cinco anos sempre sdo muito instigantes; provocam-nos a refletir sobre as
causas e as consequéncias desse tema tdo complexo que é a epidemia das
drogas psiquiatricas — fenbmeno esse que assola ndo so o Brasil mas o mundo
todo. Estes Seminarios nos colocam, nos provocam a refletir sobre as causas
desse fenbmeno, mas também sobre as consequéncias em suas multiplas
expressdes. Nesse seminario, eu vejo no tema que foi proposto e na

programacao desses dois dias, que teremos a oportunidade de aprofundar a

> Médica, mestre e doutora em Salde Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Pesquisadora adjunta e Chefe do Servigco de
Pesquisa do Departamento de Administracao e Planejamento em Saude na Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca da Fiocruz (DAPS/ENSP/FIOCRUZ).
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discussédo sobre a epidemia das drogas psiquiatricas, entrando nas suas raizes
mais profundas, privilegiando temas estruturais como o neoliberalismo, essa
doutrina politica e ideoldgica que sustenta o modelo de sociedade capitalista do
mundo atual, as relacées entre a pandemia da Covid e as desigualdades
sociais em suas mdultiplas dimensbes; sabemos que se reforgcaram
mutuamente, mundo afora, evidenciando diferentes formas de exclusdo em
nossa sociedade e 0s riscos que enfrentamos para a sobrevivéncia do planeta
e da propria humanidade... E as consequéncias disso tudo para a
patologizacdo da vida e saude mental.

Entdo vejo que teremos também a oportunidade de discutir perspectivas
de futuro, que se apontem alternativas politicas e acdes para o enfrentamento
desses problemas, e a construcdo de solucdes. Dito isso, eu tenho certeza que
teremos dois dias de muita troca, muito aprendizado, como nos lembra a Ana,

e desejo boas discussdes, bom seminario pra todos nos!

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada Luciana, pela sua participagdo. Vamos dar sequéncia com a

fala de Leonardo Penafiel Pinho.

LEONARDO PINHO (ABRASME)®

Na area dos direitos humanos, se a gente classificar em vez do
compromisso Internacional que o Brasil assinou de progressividade das
politicas publicas, que é o qué, a cada Gestéo Publica a gente aprende com 0s
erros, com os acertos, mas visando sempre olhar para frente. Infelizmente, nés
estamos voltando para tras. Entdo, comecar aqui... Essa edi¢cdo estd no meio
disso. E a pandemia nos mostrou, infelizmente, que o Brasil aprofundou sua
desigualdade, que é um dos temas aqui. A agenda da fome, do sofrimento da
fome, volta & agenda nacional. NGs estamos no meio de uma situacéo de perda

da industria, da area de servigos.

® Cientista social, presidente da Associacéo Brasileira de Saude Mental (ABRASME).
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E uma area cresceu e cresceu muito: a chamada Industria
Farmacéutica, no Brasil. E 0 que a gente assiste € que a resposta a essa crise
social, ambiental, econémica no Brasil, tem sido respondida com a ampliacéo
da patologizacdo da vida nos seus diversos aspectos. A gente viu a
medicalizacdo da infancia entrando na agenda; ndés vimos a medicalizagdo
para o sono... Ou seja, para dormir vocé precisa de uma medicacdo. Dor,
sofrimento como fendbmeno humano é tratado hoje essencialmente através da
medicalizagdo; e vimos, inclusive, uma coisa interessantissima que foi a
medicalizagdo da politica! A politica comecou a receitar medicamentos,
comecou a ter uma luta em torno de medicamentos no ambiente politico.
Entdo, a gente vé essa grande preocupacdo, enquanto ABRASME, com o
fenbmeno da medicalizacdo da vida, da politica, da Infancia, em especial,
atualmente, com o recorte aqui das drogas psiquiatricas.

Entdo, a ABRASME novamente agradece o papel da Fiocruz,
parabeniza a realizacdo desta 52 edicdo, e destaca centralmente a importancia
desse Seminério Internacional em meio a essa crise social Econémica politica
ambiental, em meio ao cenério de contrarreforma, sabendo que esse Seminario
vai ser um passo a mais para gente acumular conhecimento, acumular dados
cientificos, pesquisas, pessoas de envergadura em nivel internacional, para as
nossas reflexdes. Porque as nossas reflexdes também sdo um guia de acgéo
para o Brasil voltar ao trilho da progressividade dos seus direitos humanos.
Obrigado Ana Paula e parabéns ai para todos os organizadores, Fernando,

Paulo Amarante, todos da equipe da Fiocruz.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada Leonardo. Eu néo poderia deixar de dizer: Leonardo € 0 nosso
presidente da ABRASME. Eu, atualmente, estou vice-presidente da Associacéo
Brasileira de Saude Mental, e € desse lugar, que nés do instituto de pesquisas
e laboratério de Saude Mental falamos, do lugar daqueles que ha décadas
lutam pela transformacdo do modelo assistencial, a transformacéo desse olhar
fébico, excludente, da sociedade em relacédo as diversidades, aos diferentes...

do lugar da Reforma Psiquiatrica. E importante que a gente diga isso, e
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agregando que, a partir desse lugar, ndés temos esse quantitativo de entidades,
movimentos, que nos apoiam nesse processo e nas discussbes realizadas
nesse Seminario. Eu ndo falei no inicio, mas, vou agregar agora, uma falha nos
agradecimentos... A CAPES, que também contribui com algumas das nossas
atividades aqui, financiando algumas atividades aqui do Seminario.

Na sequéncia, eu vou convidar pra falar conosco a Ana Sandra
Fernandes, presidente do Conselho Federal de Psicologia, parceiro histérico

dos trabalhos que realizamos aqui na Fiocruz. Por favor, Ana!

ANA SANDRA FERNANDES (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA)*

Bom dia, Ana Paula! Bom dia Dra. Luciana, Léo... Bom dia, Ménica. Bom
dia a todas as pessoas que acompanham o seminario! Quero dizer da alegria
de poder estar mais uma vez na 52 edicdo do seminario Internacional, e seria
redundante dizer o tamanho da importancia da realizacdo desse Seminario,
com essa tematica, nesse momento especifico que a nossa sociedade tem
vivenciado. Quero ressaltar o quanto é fundamental a discussdo sobre a
epidemia das drogas psiquiatricas nessa crise que é planetaria e que, como
Leo ressaltou, tem um aspecto importante aqui no Brasil. Além da pandemia, a
gente vive fatores extremamente graves com as desigualdades e todo esse
processo de patologizacdo da vida que a gente vem acompanhando com muita
preocupacao.

E ap6s esses 18 meses do inicio da pandemia, a gente avalia... os
estudos tém demonstrado isso: que as medidas de isolamento social e
quarentena, que séo utilizadas como uma forma de conter o avanco da covid-
19, também vao se constituir como um importante fator de risco a saude
mental. Alguns estudos tém identificado efeitos dessas medidas em sintomas
de stress pés-traumatico, confusao, raiva; as pessoas estéo ai relatando muitos
sintomas de ansiedade, preocupacdo, medo... uma preocupacdo com a
escassez de suprimentos, perdas financeiras. Léo falava do agravamento

dessa situacao inaceitavel e vexatéria como a questdo da fome, aumento do

4 Psicéloga, mestre em Ciéncias das Religides pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Presidente do Conselho Federal de Psicologia (CFP).
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estigma social em relacdo aos grupos que vém sofrendo de uma forma ainda
mais importante nessa pandemia. A gente pode fazer um destague para a
populacao idosa e para o aumento da violéncia contra as mulheres, e tantas
outras coisas que estdo colocadas.

E ai, a gente pensa que € um papel importante... Cabe a ciéncia
psicoldgica também esse importante papel de pensar e produzir e promover
manejos que auxiliem no controle desses sintomas e na mitigacdo desses
efeitos tdo desastrosos que a pandemia tem trazido para o Brasil e para o
mundo. Eu queria fazer um destaque, como nosso momento de fala é pequeno,
para somar a esses elementos que eu ja trouxe, que é a nossa avaliagdo, o
aprofundamento da crise de salde mental, os retrocessos promovidos no seios
das politicas publicas. Quero fazer coro a fala do Léo. Porque ha vérias
normativas que apontam para uma centralizacdo dos cuidados em Saude
Mental nas comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos. Além disso, por
si s, a pandemia precisa ser entendida como esse processo socio-politico que
tem trazido danos severos a sociedade, tdo mais que apenas pelo avanco do
virus, mas principalmente pela forma com que seu enfrentamento tem se dado
(se deu e tem se dado) pelas autoridades competentes, cuja gravidade do
cenario, que ja é por si s6 muito grave, foi e tem sido constantemente negada e
negligenciada.

Entdo é nitido que todo esse estado de coisas tem sido fruto de um
esforco continuo por parte do Poder Executivo, cujo intuito deixa muito nitido
para gente, nos parece que de forma muito forte, um desmonte das politicas
estabelecidas. Muito antes de a pandemia comecar, iSSO ja acontecia, € essas
politicas foram todas estabelecidas a duras penas no campo da Saude Mental
de alcool e Outras Drogas, e assisténcia social. Quem esta por tras disso, por
sua vez, deve-se, em nosso entendimento, a um viés neoliberal que tem sido
implementado por grupos corporativos que apostam os lucros do sistema de
cuidados segregatoérios, com violagdo de direitos — grupos esses que contam
cada vez mais com mais financiamento e menos fiscalizacéo.

E, para encerrar, queria fazer o apelo para que a gente possa continuar
juntos naquela que constitui o empenho histérico da Psicologia brasileira, que é
a luta antimanicomial. J& que, desde a década de 80, a psicologia tem

participado ativamente dos movimentos de reforma sanitaria e reforma
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psiquiatrica antimanicomial, que possibilitaram a criagdo e manutencdo do
Sistema Unico de Satde (o SUS), e a implantacdo de uma rede de atencgéo
psicossocial (a nossa RAPS). A despeito desses esfor¢cos historicos, temos
aqui muitos, a exemplo do Paulo, que foram testemunhando esses feitos
historicos. Nés temos, na atualidade, testemunhado todos esses retrocessos
nas restricbes a hospitais psiquiatricos que o governo fez antes da pandemia.
N&o apenas o crescimento de leitos, mas uma realidade muito triste: criancas
internadas com adultos por tempo indefinido, 6bitos inexplicados, idosos que
moram permanentemente nessas instituicdes, adolescentes amarrados com
bracos inchados por ficarem em contencdo mecéanica indiscriminadamente...
tudo isso esta & no nosso relatério. Eu faco um apelo para que vocés
acessem, e leiam. O que constatamos é um direcionamento de ac¢des de cunho
neoliberal em um contexto de desmantelo de toda essa rede de saude mental
em que o Brasil tornou-se mundialmente o modelo, gracas a luta de muitos
com uma experiéncia crescente e exitosa de desinstitucionalizacdo, que vem
sendo paulatinamente substituida por um modelo de cunho mercadoldgico que
s6é aumenta a desigualdade de oportunidades onde o acesso deveria ser
Universal.

E, nesse viés, perde muito a sociedade, cada um dos usuarios da
saude, a medida que se retorna a um paradigma retrogrado, restritivo,
biomédico, pautado na medicalizacdo excessiva a custa de um modelo de
salde que preza autonomia a participacdo, a garantia de direitos em suma
essencial a humanizacdo de todas as pessoas. E a esse estado de coisas a
gente ndo deve se conformar. Pois é a partir do nosso inconformismo diante
das injusticas e desigualdades que poderemos juntas e juntos superar mais
este momento de retrocesso no nosso pais. E, dai, a importancia desse 5°
Seminario para que a gente possa acumular conhecimento, saberes cientificos,
que fortalecam cada vez mais a nossa luta.

Mais uma vez, meu agradecimento pelo convite e a certeza da parceria
do Conselho Federal de Psicologia nessa luta que para nés € fundamental.

Muito obrigado a todos vocés!
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ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito Obrigada, Ana! Muito me mobiliza sua fala sobre essa
reverberacdo dos participantes, dos militantes da reforma psiquiatrica
antimanicomial ao longo dessas décadas. E um exercicio permanente de
transmissdo as novas geracdes, a primeira, segunda, terceira. Estamos
chegando ja na quinta geracdo daqueles que iniciaram |4 em 1978 todo esse
processo tdo importante. E realmente, esse lugar do Seminéario dialoga
diretamente com o questionamento desse modelo biomédico, biologizante, que
recusa a transversalidade de saberes e categorias profissionais que estéo
envolvidas no cuidado em Saude Mental. Entdo é um movimento, € um
processo de agregar esses diversos saberes, que faz com que a gente tenha
esse espago. Que neste ano, sdo dois dias virtuais... mas que a gente tenha
esse espaco de intensa troca.

Na sequéncia vou convidar a doutora Maonica Nunes, que €
coordenadora do grupo de trabalho de saude mental da Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva. Por favor, Monica!

MONICA NUNES (ABRASCO)®

Primeiro dar bom dia a todos, todas e todes que nos assistem, e
agradecer muito a honra, a alegria de estar aqui presente nesse
importantissimo Seminario. Venho em nome da ABRASCO, apresentando com
reconhecimento da nossa entidade de que atualmente esse Seminario, levado
a cabo j4 na sua 52 edicdo pela ENSP, Fiocruz, LAPS... E eu queria nomear,
em particular os professores Paulo Amarante, Fernando Freitas, Ana Paula
Guljor e todos os outros que eu tenho certeza que tém feito parte ativa. Quero
ja ressaltar a Luciana Lima, e aproveitar também para saudar oS meus

companheiros, Leonardo Pinho, Ana Sandra, e dizer que é muito importante

termos eventos que produzam, que sejam capazes de produzir transformacao

®> Médica psiquiatra, mestre em Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Doutora em Antropologia pela Universidade de Montreal e Pds-Doutorado em Antropologia na
Universidade Paris V - Descartes. Membro da Comissédo de Ciéncias Sociais e Humanas em
Salde e do GT de Saude Mental da ABRASCO. Representante da regido Nordeste na diretoria
da ABRASME.
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cultural, e uma transformacdo cultural pelo conhecimento cientifico bem
consolidado.

Eu acho que a gente estd num momento de tanto ataque... Entdo, eu
queria chamar atencdo, que de um lado é o ataque das fake news,
evidentemente; e do outro lado da agora chamada Agnotologia — que € a
producdo da ignorancia, producéo deliberada da ignoréncia para se contrapor
de forma muito astuciosa. Entdo eu acho que esse Seminario vai na
contramdo. E eu queria, inclusive, propor que ele jA ndo se chama mais
“epidemia das drogas psiquiatricas”, mas sim “pandemia das drogas
psiquiatricas”, tendo em vista amplitude Global que esse fenbmeno atualmente
atinge. Ele atinge desde localidades mais longinquas até as grandes
metropoles, classes sociais diferentes, grupos sociais diversificados, e eu acho
que € importante pensar nesse uso abusivo... Uso as vezes ndo adequado. E é
claro que existe o uso adequado, mas eu estou falando que eu acho que esse
Seminario esta chamando atencéo para o uso inadequado dos psicofarmacos,
das drogas psiquiatricas. Eu acho que é bom usar esse termo.

Esse uso comeca a ter aura de um marcador de opressdo social, de
controle social, dentro dessa ideia de que os corpos séo controlados. Nisso que
Foucault falava das politicas... a questdo de vocé manter controle das mulheres
via psicofarmacos, controle de grupos vulneraveis, controle dos corpos
produtivos. Entdo, eu acho que a gente precisa entender que ha uma funcéo
nesse uso, que é uma funcdo mercadolégica, evidentemente, mas que € uma
funcdo também de controle, também de construcdo de corpos déceis, de
corpos que se adequam a alguns objetivos muito claros, politicos inclusive.

E, evidentemente, o grande drama, talvez... A producéo vai além de uma
s6 profissdo — que € a da Industria Farmacéutica. Porque ela acaba sendo
incorporada pelos usuarios, e ela é incorporada pelos usuarios por diversas
razdes. Um deles é porque o uso de drogas, que a gente sabe que é um
mecanismo de enfrentamento de sofrimento. Sobre isso, foi falado amplamente
das questbes do sofrimento, dentre os quais eu queria destacar o que é
chamado de “Sofrimento Brasil”. Entdo, todas essas searas de elementos que
a Ana, a Ana Sandra, o Leonardo, mas também a Luciana (que me
antecederam)... E aquilo que esta sendo constituido cada vez mais forte como

“Sofrimento Brasil”. Esta sendo sofredor morar nessa patria, que esta sendo
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cada dia mais madrasta. Entdo, eu acho que essa € uma coisa que € muito
importante. E é ai que os psicofarmacos entram, como forma de aliviar esse
sofrimento. As pessoas utilizam porque existe uma forma muito bem feita,
muito eficaz de comunicagao social.

E, eu acho que é na contracorrente desta comunicagdo, ou seja,
produzindo a contrainformacao, forte, sustentada cientificamente, para gente
ampliar isso em nivel de sociedade... A gente precisa conhecer mais. Eu
defendo, inclusive, também como ABRASME, que do mesmo jeito que 0s
Seminarios tém acontecido, é preciso que a gente produza mais conhecimento,
pesquisas para conhecer melhor de que modo esses usuarios e usuarias
dessas drogas se significam, como essas drogas entram na sua propria vida
cotidiana, que importancia ganham, como é que elas sdo vistas de forma
inclusive polissémica, como é que muitas vezes vocé usa, vocé as utiliza para
resolver varios problemas, inclusive o da fome.

Quando eu era residente de psiquiatria, uma vez uma senhora veio me
pedir remédio para dormir. E ai eu, muito jovem, perguntei: “mas, o que a
senhora tem que a senhora ndo esta conseguindo dormir?”. Ela disse: “olha,
doutora, a questdo é a seguinte: eu passo a noite inteira sé6 pensando no que
eu vou dar de comer para os meus filhos”. Entdo, eu acho que € entender que
esse uso de psicotropicos e psicofarmacos, como o resto das drogas em geral,
tem varias razbes. Enquanto, a gente ndo atuar sobre a raiz dos problemas,
mas também enfrenta-los de forma muito corajosa com uma comunicacao
social, ofertando também outras formas de cuidado, ofertando outras saidas...
Mas, também, queria chamar atencdo para uma producdo coletiva das
solucdes para a superacéo desse enorme problema que ja € até um cancer na
nossa e em outras sociedades.

Entdo, eu acho que essa producdo coletiva é uma producdo
evidentemente de mobilizacao social, de reivindicacédo de politicas de protecéo
social. A saida desse absurdo, dessa absurda situagcdo em que nos
encontramos e que so6 foi aprofundada pela pandemia da covid-19, mas que
tem raizes muito mais profundas no neoliberalismo selvagem, da falta total de
humanidade, da falta total de respeito... e isso que a gente tem chamado cada
vez mais por necropolitica: onde 0s corpos pobres, negros, 0S COrpos mais

desvantajosos nao tem lugar. E eu acho que a saida dessa situacdo vai
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acontecer por essa articulagdo entre a producdo de conhecimento bem
consolidado com a forma como esse conhecimento chega as pessoas. Porque
gquando as pessoas chegam nos servicos de saude, elas ndo fazem essa
mediagdo, e elas, muitas vezes, vao la pedindo remédio. Agora, vocé quer
remédio para qué? Entdo, sdo essas ideias.

O que esta na base do uso indiscriminado dessas medicacfes, € claro
que fomenta isso de uma forma deliberada, pois produz consumo para um
mercado enorme. Todas as crises aumentam de forma inestimavel o consumo
de psicofarmacos. Todas, todas elas fazem um aumento indiscriminado. E a
gente precisa, na verdade, atuar na raiz da crise, na producdo de solucdes
coletivas e em responsabilizacdo do poder publico e de mudar a ordem das
coisas. Entéo, eu quero reiterar a fundamental importancia dessa producédo que
vocés tém feito aqui no LAPS, no que diz respeito as drogas, porque ja esta
dando frutos. Mas, que precisa ampliar, para fazer com que esses frutos
cheguem onde precisam chegar. Eu acho que a gente precisa realmente fazer
uma frente muito ampla de enfrentamento dessa situacdo. Eu quero agradecer
muito por estar aqui com pessoas que, eu sei, sdo lutadores e lutadoras,
pessoas que estdo ai para transformar a sociedade. Entdo, obrigada Ana

Paula, Paulo, Fernando, Obrigada Ménica e a todos vocés!

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Ménica! Vou pedir para falar com Paulo Amarante e Fernando
Freitas. Por favor, abram suas cameras também. N6s estamos caminhando
para a finalizacdo dessa primeira mesa de abertura. Paulo Amarante e
Fernando Freitas, os coordenadores, organizadores, deste Seminario: aplausos
e parabéns a vocés dois! Eu vou dizer que, na sequéncia, nos teremos ainda
hoje pela manhd, o Fernando Freitas fazendo a coordenacdo da mesa “O
passado e o futuro da psiquiatria e suas drogas”, onde nés teremos como
palestrante a Joanna Moncrieff. No horario da tarde, nés teremos uma mesa
sobre as experiéncias de vida dos usuarios e sobreviventes da psiquiatria com
Peter Lehmann, Helisleide Bonfim (nossa atriz ganhadora do prémio
ABRASME Salvador, de 2019, como atriz revelagcao). A diretora da ABRASME
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Rosangela Santos e a Eroy Aparecida da Silva da Unifesp, que vao estar
debatendo conosco essas experiéncias. E amanha, vamos estar falando, pela
manha, nessa Perspectiva da transversalizacdo de saberes, de entender esse
lugar dos determinantes sociais do processo saude-doenca enquanto
fundamentais no entendimento e na construcao de estratégias, transformacao
do cuidado e dos agravos do sofrimento psiquico. Teremos uma mesa com
James Davis, de Londres, da Universidade de Hampton, professor de
antropologia social e saude mental nessa universidade. E Esther Solano,
socidloga e professora adjunta da Unifesp e da Universidade Complutense de
Madri. E na finalizacdo, nés vamos ter a mesa que fala sobre a busca de novas
alternativas do cuidado em Saude Mental com Erika kokay, o Ernesto Venturini
Freitas, Paulo Amarante, e Robert Whitaker. Eu vou deixar a fala para uma
saudacéo a vocés, nossos coordenadores Paulo Amarante e Fernando Freitas,
e ai encerramos a nossa mesa de abertura para iniciarmos daqui a pouco, as

10h00 a proxima atividade. Por favor, Paulo!

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)®

Bom dia! Muito obrigado a todos e todas que estdo participando do
Seminario. Nessa Mesa de abertura, muito particularmente a Luciana, do meu
departamento por muitos anos. A querida Ana Sandra Fernandes... o CFP é
um parceiro desde o primeiro Seminario, e é um pioneiro nessa discussao téao
séria no Brasil, sobre os desvios do uso da ciéncia para patologizacdo e
medicalizacdo, e é uma entidade que defende profundamente uma boa pratica
do profissional da psicologia e da salde publica. O CFP é uma entidade que
pensa a questdo da saude, ndo apenas da pratica profissional dos psicologos...
pensa dentro de uma politica de solugbes da Reforma Psiquiatrica, da Luta

Antimanicomial. Quero registrar a minha admiracdo e reconhecimento por esse

papel.

® Médico psiquiatra, mestre em Medicina Social (UERJ) e doutor em Sadde Publica (Fiocruz e
Trieste/ltdlia), com estagio de Pos-Doutorado em Imola (Itdlia). Pesquisador Sénior do
Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atencdo Psicossocial
(LAPS/ENSP/Fiocruz). Presidente de Honra da Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME). Doutor Honoris causa da Universidade Popular Madres de Plaza de Mayo.
Ativista da Luta Antimanicomial.
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Méonica Nunes, médica de formacado e antropdloga, é uma das pioneiras
do importante departamento, do grupo de Saude Coletiva 14 da Bahia, o
Instituto de Saude Coletiva, e coordena hoje o grupo de Saude Mental da
ABRASCO - entidade também com uma histéria linda, desnecessario registrar
a importancia da ABRASCO na histéria da politica do SUS... em toda histéria
da politica da Saude Coletiva.

Léo Pinho, que além da sua atuacdo histérica na Economia Solidaria
(pioneiro dessa &rea), presidente da Ecosol, parceiro fundamental do professor
Paul Singer, de toda a histéria de uma economia solidaria para segmentos
vulnerados... e agora presidente da ABRASME, Com muita honra, satisfacéo,
Fundador! Sou presidente de honra da ABRASME, e ver uma diretoria como
essa, coordenada por Leo Pinho, Ana Paula, Rosangela (que vai estar amanha
conosco). E quero aproveitar para agradecer a parcerial O Fernando vai falar
de todas as pessoas... Ana vai listar todas as pessoas que estao colaborando,
apoiando: estagiarios, voluntarios... Sei que estamos chegando a 2.000
pessoas participando, assistindo pelo YouTube, acompanhando.

Quero agradecer o apoio fundamental, trabalho, profissionalismo da
VideoSaude Distribuidora, o apoio da Fiocruz nas traducdes e na Libras — algo
qgue nunca deixamos de fazer, h4 anos, desde o primeiro encontro que
organizamos no Brasil, aqui no Brasil, com o nome: “Nada sobre nés sem nos”,
gue foi organizado pela Fiocruz.

E finalmente, quero falar da importancia que estamos realizando um
evento desse porte, dessa profundidade politica e cientifica dentro da Fiocruz.
E uma responsabilidade social, politica, ética, cientifica inquestionavel.
Estamos vendo agora o papel da Fiocruz dentro desse contexto social. Entéo,
esse registro meu é pra terminar: que toda essa discussdo tem uma profunda
preocupacdo com respeito ao conhecimento, a ciéncia, mas também uma
critica necessaria quanto a ciéncia mal utilizada, para formular interesses
privados e interesses de grupos de segmentos, e em prejuizo da populagéo, e
nao em defesa da saude.

Entdo, muito obrigado! Sejam bem-vindos, todos e todas! Teremos dois
dias muito ricos de debate. A tarde, vou coordenar a mesa com o Peter
Lehmann, ex-usuario, militante, sobrevivente da psiquiatria, lideranca

internacional reconhecida, e que hoje vai estar lancando o livro do qual eu e
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Fernando somos dois dos prefaciadores, sobre a retirada das drogas
psiquiatricas. Esse é um problema gravissimo, que tem que ser enfrentado
hoje! N&o basta prescrever, tem que saber “desprescrever”, tem que saber
retirar. Esse é um dos grandes problemas. Em algum momento, alguém tem
que parar de tomar o medicamento e seguir com a vida. Muito obrigado!

Fernando.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)’

Ol4, saudacdes! Ana, querida, colega de laboratorio... A Ana Sandra, a
Mobnica, O Leo! Faz tempo que nao te vejo, Leo. Tado bom te ver. Enfim,
entidades da maior importancia nacional e também internacional. Entdo, muito
obrigado, porque isso refor¢ca a nossa caminhada, essa nossa jornada.

O 5° Seminario, entdo, mostra que jA temos 5 anos consecutivos
trazendo aqui para o Brasil pesquisadores, pensadores internacionais e
nacionais, com renome. Trazendo para nos a possibilidade da gente se
constituir também com usuarios, nossos também usuarios internacionais. Ja
trouxemos varias liderancas nacionais e internacionais, ndo somente usuarios,
mas também ex-usuarios — aquelas pessoas que passaram pela assisténcia,
gque muitas vezes sofreram bastante. Alias, em geral, sofreram nao pelo
sofrimento psiquico em si, mas sofreram pela forma como foram tratadas.
Entdo, temos o exemplo da Laura Delano (dos Estados Unidos), a Olga
Ruschmann (da Dinamarca), que se consideram ex-usuarias e, mais ainda,
como sobreviventes da psiquiatria. Conseguiram sobreviver apesar da
internacdo em manicébmio, em hospital psiquiatrico, apesar do diagndstico,
apesar do psicofarmaco ou da droga psiquiatrica, de anos de uso, apesar das
dificuldades em deixar de usar o antipsicotico, de deixar de usar antidepressivo
(que é um inferno...), e conseguem agora passar para as pessoas, para seus

pares e a sociedade, e muito particularmente para os cientistas, ensinando a

! Psicélogo, mestre em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
(PUC/RJ) e doutor em Psicologia pela Université Catholique de Louvain (UCL/Bélgica).
Pesquisador titular do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atencéo
Psicossocial (LAPS/ENSP/FIOCRUZ).
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nds (no caso, profissionais de saude) como a gente deveria se comportar e
como se relacionar com eles.

O Seminario vem trazendo isso ha 5 anos. Entdo, Paulo e eu,
agradecemos muito... com essa parceria com a Ana, com os colegas do LAPS,
com o pessoal do suporte técnico, com a VideoSaude etc. E a expectativa € a
de que a gente faca um bom seminario. A expectativa agora € para a entrada

da Joanna Moncrieff.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigada, Fernando. Agradeco muitissimo a todos que
participaram da mesa: Luciana, Leonardo, Luciana, Ana Sandra, Monica,
Paulo, e Fernando (que vai continuar conosco para a proxima mesa). NoOs
vamos dar um intervalo de 10 minutos, e vamos continuar juntos esses dois
dias para dar prosseguimento a este debate que a gente espera que seja

bastante frutifero. Muito obrigada, até daqui a pouco!
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Conferéncia de Abertura
O Passado e o futuro da psiquiatria e suas drogas

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Bom dia a todas e a todos! E com enorme prazer que eu estou aqui
apresentando a nossa palestrante: a Dra. Joanna Moncrieff. Algumas palavras
para que vocés saibam quem € a Dra. Joanna Moncrieff. Ela é professora de
psiquiatria critica e social no University College London e trabalha como
psiquiatra consultora no North-East London Foundation. Desde os anos 90, a
Dra. Joanna Moncrieff tem escrito sobre o uso excessivo e a deturpacdo de
drogas psiquiatricas, e também tem pesquisado e escrito sobre a historia
politica e filosofia da psiquiatria em geral. Atualmente, ela esta na lideranca de
uma investigacado financiada pelo governo britanico sobre a reducédo e
interrup¢cdo do tratamento antipsicético, chamado RADAR (Research into
Antipsychotic Discontinuation and Reduction), e esta colaborando para apoiar a
interrupcdo do tratamento antidepressivo. Nos anos 90, a Dra. Joanna
Moncrieff foi co-fundadora da rede de psiquiatria critica. Ela é autora de
numerosos artigos e livros, que incluem A Straight Training Introduction to
Psychiatric Drugs (2013) — que ja estd na 2° edicdo. Um outro livro muito
interessante... pena que nao esta traduzido para o portugués, mas é esse aqui:
The Myth of the Chemical Cure (2007). E ha inimeros artigos. Ela tem um blog,
e nao é dificil encontrar. Entdo, tendo sido apresentada, doutora Joanna, a

palavra esta com voceé!

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)®

Obrigada, Fernando! Obrigada por me receber. Eu vou compartilhar

minha tela e vamos comecar. Deixa eu achar aqui os meus slides. Vocés

& Médica psiquiatra inglesa. Professora sénior na University College London. Pesquisadora e
professora de Psiquiatria critica e social. Uma das fundadoras e co-presidente da Critical
Psychiatry Network. E autora de artigos cientificos e livros, tais como: The Bitterest Pills, The
Myth of the Chemical Cure, e A Straight Training Introduction to Psychiatric Drugs.
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podem ver os meus slides, sim? Otimo! Obrigada por me convidar. Vou falar
sobre o passado e o futuro da psiquiatria e suas drogas, baseada em um artigo
gue eu escrevi para a revista Atlas, que foi publicado em espanhol na Argentina
e estd disponivel no site deles. No ano passado foi publicado em inglés
também. Fernando mencionou os meus livros, todos sdo sobre drogas
psiquiatricas. Eu vou resumir um pouco o que eu falo sobre elas. E eu quero
falar sobre o que elas implicam na natureza da psiquiatrica, sobre como a
psiquiatria deve ser no sistema de saude em geral, e sobre o que tem que fazer
de diferente no futuro.

O gue eu disse nos meus escritos, algumas drogas psiquiatricas podem
ser Uteis em algumas situacoes, mas a gente ndo entende fundamentalmente o
que elas fazem. Nesse mal entendido, isso aqui estd essencialmente no centro:
a ideia de que as drogas vao corrigir uma anormalidade biologica subjacente.
Como John Davis disse em 1998: “um efeito normalizador”. Uma anormalidade
subjacente as vezes é descrita como um desequilibrio quimico ou como circuito
neural anormal... € muitas vezes nao € especificado, mas é pressuposto. No
meu trabalho, essa ideia é chamada modelo centrado na doenca — modelo que
diz que as drogas corrigem o estado cerebral anormal. E os efeitos
terapéuticos vém do efeito das drogas do mecanismo biolégico (que produzem
sintomas), baseado em como as drogas costumam funcionar na medicina. Nao
significa que as drogas tratam as causas subjacentes, mas simplesmente diz
que elas trabalham nos mecanismos biolégicos que produzem sintomas.
Analgésicos como aspirina e paracetamol funcionam dessa forma.

Tem outro jeito de pensar nisso, em quando as drogas sdo prescritas
para problemas mentais... E o chamado “modelo centrado na droga”. Eu o
chamei assim para enfatizar que o foco é nas drogas ou substancias que
mudam o funcionamento normal do corpo, que criam o estado cerebral
alterado, e que diz que quando as drogas tém consequéncias uteis, € resultado
das mudancas que elas produzem nos processos normais biologicos que
supdem os sintomas (como pensamentos nao desejados, sentimentos,
comportamentos). E um exemplo disso seria o efeito do alcool na ansiedade
social, pois o alcool deixa as pessoas menos inibidas (que se supdem em
pensamentos de ansiedade social — ajudando-as temporariamente, pelo

menos). E também acerca dos opidides anestésicos, que trabalham na
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condi¢do da dor e mudam também o estado normal do cérebro. E uma das
consequéncias mentais dessas mudancas sdo, por exemplo a indiferenca
mental (eles ainda sentem a dor, mas eles ndo ligam mais pra ela). E esse
aspecto indica um modelo centrado na droga.

O modelo centrado na droga enfatiza o fato de que as drogas
psiquiatricas sdo substancias psicoativas. Elas mudam o estado normal do
corpo e do cérebro. Essas mudancas sdo manifestadas em atividades mentais,
como sensacfes, pensamentos e emocgles, e também em mudangas
comportamentais, e também em funcdes do corpo (nas funcgdes fisicas). Essas
substancias psicoativas podem produzir euforia, disforia, podem fazer as
pessoas se sentirem bem ou mal... E essas substancias psicoativas sao vistas
como substancias recreativas que fazem vocé se sentir bem. Porém, as drogas
podem alterar o cérebro sem fazer as pessoas se sentirem bem; pode causar
alguns sentimentos ndo tdo prazerosos como algumas drogas psiquiatricas
fazem.

Uma coisa importante de perceber é que a gente conhece muito pouco
acerca de como essas drogas psiquiatricas alteram o cérebro, e quanto tempo

essas mudancas durariam. Olhem esta charge:

87

§

“I’'m not sure what these are,
but take them for a couple of weeks
and let me know how you feel.”

Esta charge quer dizer: “Nao tenho certeza do que sdo, mas tome-as por
algumas semanas e deixe-me saber como vocé se sente”. Ndo sabemos de

fato o que as drogas estdo fazendo para as pessoas, como elas devem talvez
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influenciar seus sentimentos, seus pensamentos... pois, esse modelo centrado
na droga mostra que os efeitos das drogas nado fornecem evidéncias de que os
transtornos mentais sdo necessariamente um problema bioldgico ou médico.

As drogas afetam todos os comportamentos e estados mentais, nao
apenas aqueles que séo classificados como sintomas de transtorno mental. E
as evidéncias acerca das causas biologicas séo fracas. Em relacdo a hipotese
da dopamina e da esquizofrenia na psicose... a evidéncia mais forte € a de que
o efeito, de acordo com esse modelo centrado na droga, nao fornece evidéncia
suficiente para chegar a tal conclusdo. Por exemplo, estimulantes podem
estimular psicoses néo relacionadas a dopamina e, portanto, ndo suporta, ndo
da apoio a essa hipétese da dopamina. A evidéncia da teoria da serotonina na
depressao € ainda mais fraca, pois todas essas areas diferentes de pesquisa
tentaram encontrar evidéncias de que as anormalidades da serotonina causam
depressdo, e ninguém achou nenhuma evidéncia convincente de que a
atividade de serotonina é diferente nas pessoas que tém depressao em relacao
as pessoas que nao tém.

A evidéncia mais forte acerca das diferencas biol6gicas nas pessoas
gue tém transtornos mentais diagnosticados € a evidéncia das diferencas da
estrutura cerebral entre pessoas que foram diagnosticadas com esquizofrenia
Ou psicose e pessoas que nado tiveram esse diagnostico. Em geral, essa
evidéncia mostra que as pessoas que tém esse diagndstico tém cérebros
menores e cavidade cerebrais maiores do que as pessoas que nao tém. Mas,
se tornou evidenciado que as drogas antipsicéticas podem causar reducdo do
volume cerebral e, portanto, podem ser responsabilizadas por esses efeitos.
Mas, ninguém foi capaz de mostrar que quando as drogas sao retiradas o0s
efeitos séo continuados.

O que eu gostaria de sugerir é que transtornos mentais nao Sao
problemas cerebrais, mas sdo problemas sociais, comunitarios. Um trabalho
gue eu achei muito importante € o trabalho do Jeff Coulter, filosofo e sociologo
que escreveu o livro A construcdo social da mente (1979). Ele aponta que o
transtorno mental ndo € identificado com base em crencas ndo usuais ou
sentimentos nao desejados, mas sim quando alguém falha em se conformar
aos padrdes usuais de conduta social. Quando ha critérios que classificam

pessoas com deficiéncias ou disfungdes, elas sdo diagnosticadas de alguma
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forma. As vezes isso acontece porque as pessoas tém alguma doenca
cerebral, que elas podem se comportar de forma atipica porque elas tém
deméncia ou tumor cerebral. Mas, as vezes, nem uma doenca pode ser
encontrada que nos fornece explicacdo para esse comportamento e, portanto,
parece que o transtorno mental é algo que a gente usa para nomear quando as
pessoas ndo se comportam da forma como a gente espera ou quando néo se
conformam com as normas sociais. Entdo, procuramos explicacdes biologicas
para tais comportamentos, como doengas.

Eu acho muito util olharmos a origem do sistema de saude moderno no
Reino Unido para encontrar as fontes destes problemas, e todos os problemas
gue esse tipo de situacdo causou para a comunidade ao longo dos séculos.
Vou comegar com a Lei dos Pobres (Poor laws). Ela foi projetada para prestar
assisténcia para aquelas pessoas que precisavam nos séculos XVI e XVII; e
esse foi o inicio do fornecimento de provisdo de bem-estar, tratamento, cuidado
e controle dessas pessoas que estavam se comportando de forma a irritar ou
preocupar outras pessoas. E o contexto foi a ocupacédo da terra, onde os
camponeses foram expulsos de suas terras. E também os desmontes dos
monastérios e das igrejas catdlicas, pelas acdes de Henrique VIII. Isso
envolveu um tributo local chamado “a taxa do pobre”, e a distribuicdo desse
dinheiro (do tributo) era supervisionada por pessoas apontadas pelas
comunidades como “supervisores dos pobres”— que eram supervisionados, por
sua vez, por magistrados locais (juizes de paz). Eles manejavam todo o
dinheiro e comida que era coletada para que fosse dado a pessoas que tinham
necessidades (os idosos, os doentes, os incapazes, todos eram elegiveis), e
todos aqueles que foram afetados por situacdes de desastres naturais, como
uma colheita ruim, por exemplo.

Havia uma distincdo do pobre capaz e incapaz. O pobre capaz era
colocado para trabalhar. Os oficiais locais forneciam esse suporte, esse
recurso para o pobre em troca de trabalho. Entdo, eu acho que nos podemos
entender que, para aqueles que tém transtornos mentais, o sistema da Lei dos
Pobres forneceu duas fungdes: de cuidado e controle. Depois eu vou entrar em
detalhes nisso. Mas, grande parte da assisténcia era fornecida na comunidade
para as familias que estavam tendo problemas financeiros, essencialmente,

gue nao podiam se alimentar, ndo podiam se vestir porque alguns membros da
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familia estavam doentes ou sujeitos a transtornos mentais. E a assisténcia na
comunidade era chamada de “Assisténcia Outdoor”. Exemplos: em 1668, o
magistrado disse que uma mulher distraida, pobre, que havia arrancado seus
proprios olhos, estava vagando e poderia ser um risco para suas criangas.
Assim, ela deveria ser mantida por uma pessoa apontada pelos supervisores
guando fosse encontrada. Ela vagava pela comunidade e era considerada um
perigo para sua familia. Em 1681, eles deram uma mesada semanal de 12
centavos de libra para um homem que reclamava que a sua esposa tinha um
problema extraordinario chamado “destempero melancélico”, e ela estava em
perigo de destruir a si mesma e nao poderia ser deixada em casa sozinha com
o filho pequeno do casal (crianca que tinha cerca de um més de idade), a nédo
ser que ele contratasse alguém que tomasse conta da esposa dele. Ele nao
tinha dinheiro pra isso. Entdo, por isso, foi dado esse beneficio pelos oficiais
locais.

Quando a assisténcia comunitaria ndo era oferecida, eles diziam que se
a familia e a comunidade ndo pudessem tomar conta de forma segura dessas
pessoas que eram consideradas perigosas, entdo essas pessoas poderiam ser
enviadas para prisdes locais ou casas de correcdo, onde elas seriam trancadas
até ficarem melhores. Os residentes locais tinham que pagar pela manutencéo
da pessoa na prisdo. Entédo, havia um incentivo para que as pessoas saissem
dessas casas e voltassem para a comunidade.

Dois séculos depois, no século XVIII, a “Assisténcia Outdoor" foi
substituida por uma “Assisténcia Indoor” — uma assisténcia em casas
chamadas “workhouses” (casas de trabalho), projetadas para receber pessoas
gue precisavam de assisténcia. Eram basicamente predios que davam moradia
para pessoas pobres da comunidade e eram projetados para serem lugares
NAo prazerosos, que as pessoas iriam apenas como Ultimo recurso. E as
pessoas que entravam nessas casas de trabalho eram forcadas a fazerem
trabalhos pesados para que pudessem se manter naquele local. Ao mesmo
tempo em que as casas de trabalho surgiram, os primeiros asilos mentais
apareceram, asilos em geral. Eles eram construidos pelo Estado e pela
iniciativa privada, e eles foram projetados para pegar as pessoas que...
membros, os pobres afetados por loucura ou insanidade. Os asilos publicos

eram projetados para receber as pessoas das casas de trabalho. Pessoas que
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nao estavam bem mentalmente ou que ndo podiam trabalhar nas casas de
trabalho eram colocadas nos asilos até que elas ficassem melhor. Esse € o

famoso Retiro de York, que era usado pelos Quakers no final do século XVIII:

Esse é o Victorian Asylum: um asilo publico, construido por volta de

1900 (pelo menos a imagem é dessa época):
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Eram projetados para serem lugares prazerosos que ajudavam as
pessoas a se recuperarem de forma gentil, em ambiente um pouco mais
saudavel.

Este € um Asilo em Broadmoor, 1867. Nesta imagem, vocé pode ver a
sala de estar dos homens, mostrando os residentes e 0s pacientes envolvidos

em atividades:

DAX-ROOM FOR MALE PATIENTS,

A préxima imagem é de um asilo de Bethlem. Sdo mulheres fazendo
bordado. E outras atividades recreativas eram organizadas, como bailes,
dancas. Nao era sempre essa realidade... Algumas pessoas eram acorrentadas
guando os asilos se tornavam cada vez mais cheios, ou quando as pessoas
nao se recuperavam da forma como imaginavam. Algumas pessoas estavam
doentes fisicamente, idosas diagnosticadas talvez com deméncia ou algumas

doencas cerebrais.
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Abaixo, a imagem €& de um mecanismo de contencdo do asilo na
Inglaterra e pessoas em camisa de forca (que foram inventadas no século

XVIII), respectivamente.
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Entdo, basicamente, os asilos continuavam as func¢des duplas da Lei
dos Pobres, de controle e cuidado. Eram projetados para ajudar as pessoas a
se recuperarem (se elas pudessem), mas também eram desenhados e
projetados para manter as pessoas consideradas um perigo para a
comunidade trancadas e seguras. Eles providenciavam atendimento
especializado para pessoas que eram muito disruptivas, ou que nao eram
capazes de ser gerenciadas na casa de trabalho.

Andrew Scull apontou um fato no livro Most Solitary of Afflictions:
Madness and Society in Britain, 1700-1900 (2005). Segundo ele, a separacao
entre as pessoas que poderiam ser forcadas a trabalhar e as que nao
poderiam, foi essencial para o desenvolvimento do capitalismo nos seus dias
iniciais. Era importante produzir uma populacdo que pudesse ser disciplinada
em aceitar esse ritmo do capitalismo — diferente do que era feito nas
comunidades locais. Esse é um ponto que Michel Foucault também ressalta: o
papel da psiquiatria quando surge dentro dos asilos, quando a pratica dos
psiquiatras surge nos asilos... Onde uma estrutura médica era sobreposta de
forma subjacente as funcdes politicas e sociais ou morais do sistema. Uma
empresa sobreposta em cima dos mitos e do positivismo, a partir de tipos
bioldgicos ou fisicos, e como isso é traduzido no sistema de saude mental
moderno, como 0s sanatoérios funcionam hoje em dia.

Boa parte do sistema de saude mental ocorre dentro da comunidade,
porém o argumento é que ele ainda preenche essas funcbes de cuidado e
controle que podem remontar aos cenarios das imagens que eu mostrei. Uma
das pessoas que tém apontado esse ponto é o psiquiatra Thomas Szasz. Ele
aponta como o modelo médico de transtornos mentais é estratégico, e o que
ele quer dizer é que esse modelo serve a certas finalidades politicas. E ele
descreve a psiquiatria como um sistema de controle e cuidado social de adultos
dependentes, disfarcado como uma atividade médica.

Nenhum diagndstico psiquiatrico € ou pode ser movido pela patologia.
Ao invés disso, tais diagnosticos sao movidos por fatores ndo médicos, como
0os econbmicos, pessoais, legais, politicos e sociais. Entdo, falando sobre a
funcéo do cuidado no sistema de saude mental, acho que temos que enxergar
que o beneficio do bem-estar, essa forma de enxergar como se estivesse

atrelado ao bem-estar, € de fato um desenvolvimento da Lei dos Pobres, e o
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sistema do bem-estar € uma forma de alocar o dinheiro publico para pessoas
gue ndo estdo capacidades para trabalhar ou para viver em comunidade. E o
gue vemos ao longo das ultimas décadas é que ha um aumento crescente no
namero de pessoas que reivindicam alguma deficiéncia devido a transtornos
mentais. Isso se contrasta com as tendéncias dos beneficios por outras
deficiéncias nesse pais, e assim como em outros lugares. Voltando as ideias
de Szasz, o que ele sugere é que a ideia de um transtorno mental como uma
condicdo médica, fornece a justificativa para alocacdo de suporte financeiro
para as pessoas que estao incapacitadas de trabalhar devido a estarem em
confusbes mentais, ou depressdo, ou algo do tipo. E isso se tornou um
argumento cada vez mais competitivo e dificil, e ainda mais inseguro. Segundo
ele, essa é uma das razbes pelas quais o aumento do nimero de pessoas que
reivindicam a deficiéncia devido a questbes de saude mental é perceptivel. Isso
se refere ndo somente a pessoas que buscam por beneficios, existe toda uma
guestdo em longo prazo... Sdo pessoas que buscam por beneficios por longos
periodos de tempo. Entdo, o sistema de bem-estar financeiro deve ser visto
como parte do sistema de cuidado das pessoas que tém problemas de salde
mental e € uma heranca direta da Lei dos Pobres e desses mecanismos de
cuidado das pessoas mental ou fisicamente adoecidas de alguma forma.

Boa parte do cuidado fisico ou do cuidado pessoal, 0 numero de leitos
em hospitais psiquiatricos ou o numero de hospitais, declinou severamente nas
Gltimas décadas no Reino Unido e no mundo inteiro, em um processo que
geralmente € chamado de desinstitucionalizacdo, onde clinicas psiquiatricas
tém sido fechadas. Temos agora instituicdbes que atendem de forma mais
comunitaria. 1Isso ndo necessariamente quer dizer que as pessoas precisem de
menos cuidado ou tenham se tornado mais autbnomas.

Uma pesquisa mostra como, ao observar o que acontecia nos historicos
de asilos locais em Wales de 1896 (ou seja, do final do século retrasado) até o
final do século XXI (1996)... Verificou-se, de um modo geral, que as pessoas
passam, sendo mais tempo, 0 mesmo tempo em diversos tipos de instituicdes.
Entdo, em 1896, o numero médio por ano que alguém passava em uma clinica
psiquiatrica, com base em cada um desses diagnosticos, seria metade do
tempo daquilo que demandaria para serem admitidos em 1996. Pessoas dessa

época passavam essa meédia de tempo; ou seja, eles ja passavam a media de
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um ano e meio, de acordo com os diferentes diagnosticos em 1996, em alguma
forma de cuidado; e provavelmente passariam ainda mais tempo. Ha muitos
dados nesse pais, eu acho que cada vez mais pessoas estdo sendo
enquadradas nesse quadro de saude mental na Inglaterra, dos anos 80 até
2016. N&o so as pessoas estdo sendo comumente mais detidas em hospitais
(com frequéncia em hospitais privados), o que mostra que esses cuidados
hospitalares tém se derivado para o sistema privado.

Agora, com relagdo ao tratamento compulsério em comunidades, tanto
na Inglaterra quanto em Wales, desde 2008 eles existem também em outras
partes do mundo. E como podemos ver, a partir da introducdo, eles
aumentaram consideravelmente o nimero em mais de 5 mil pessoas. Thomas
Szasz descrevia 0 que acontecia: o controle social disfargado como tratamento
médico. Ele apontou quéo perigoso € retratar essa situagcdo como uma situacao
médica, pois isso livra os provedores da necessidade de convencer-se de que
nao estdo agindo pelos interesses dos pacientes. Se pudéssemos retratar
alguma coisa, ndo seria necessario reconhecer que haveria uma forma de
forcar as pessoas a fazer isso nos interesses das pessoas. Se as pessoas
acham que estdo agindo nos interesses de outras pessoas, hdo estdo
ponderando cuidadosamente sobre isso.

E com relag&o ao futuro, devemos considerar o transtorno mental como
um sinal de mudancgas, de modo a imaginar uma forma diferente de sistema de
saude mental. Precisamos conceber essa mudanca a nivel social, mas
também, as vezes, a nivel pessoal. As vezes uma mudanca pessoal também é
necessaria. A mudanca pessoal pode ser consensuada, algo que o individuo
queira por conta propria; porém também pode acontecer em situacdes
individuais propriamente ditas.

Mudanca social: acredito firmemente que se pudéssemos fornecer
moradias decentes, empregos decentes ou renda decente, oportunidade de
interacdo social e atividades que tragam sentido e significado, teriamos muito
menos transtornos mentais do que temos. Conseguiremos nos livrar do vasto
escopo de ansiedade, TDAH, transtornos obsessivos compulsivos — todos
relacionados a uma vivéncia em estresse, uma vivéncia traumatica, com
situacdes de inseguranca em algum nivel. No mais, como eu disse, as vezes

uma mudanca pessoal também é necessaria. E uma das func¢des do sistema
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de saude mental pode ser ajudar as pessoas a mudar, se parecer de alguma
valia para melhorar a vida dessas pessoas.

Historicamente, as pessoas tém buscado familia e amigos para ajuda-
los. Quando estdo com problemas e em busca de mudancas, as pessoas
buscam figuras religiosas, orientagcédo religiosa para mudar seus padrdoes de
comportamento, psicoterapia... Tudo isso, obviamente, sdo coisas que ajudam
as pessoas a mudarem; e as drogas podem ser usadas para ajudar as pessoas
a mudarem seus comportamentos — ndo necessariamente sugerindo que seja
uma boa ideia, ndo com frequéncia. As pessoas tém utilizado substancias
psicoativas como alivio da miséria por milénios.

Gin Lane fala sobre quando as pessoas se mudavam para as cidades no
século XVIII, guando houve uma epidemia de bebedeira (basicamente a partir
do gim), e isso estava relacionado as condi¢cdes que as pessoas viviam nessa
época. Sob a influéncia de alguma coisa, uma droga para diminuir as
sensacdes de sensibilidade, as pessoas talvez conseguissem lidar mais
facilmente com as frustracbes, e tolerar as relagdes improdutivas ou
complicadas. E é por isso que a utilizacdo de drogas psicoativas conseguia
reduzir a dor emocional. E isso pode ser problematico. O 6épio foi
historicamente utilizado também por pessoas que lidavam com vidas muito
complicadas. A cocaina também era muito utilizada para lidar com a depresséo
nervosa e com o mal-estar em geral. Temos, abaixo, uma propaganda do vinho

Mariani, que era uma mistura com cocaina e foi endossado de forma oficial.
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E drogas psiquiatricas também reduzem a sensibilidade para lidar com
0s aspectos do meio, e com as questdes complexas de outras pessoas.
Temos abaixo um anuncio sobre barbittricos, mostrando uma dona de

casa mais feliz com a sua vida:

now |
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Drogas mais modernas como antipsicéticos e antidepressivos também
tém essa caracteristica de obnubilar as emocbes; e algumas delas sdo
sedativos extremamente fortes.

Frases de pessoas que consumiram antipsicoticos, sobre como reagiam,
relatam que produziam letargia, indiferenca... E as pessoas dizem coisas
similares em relacdo a antidepressivos, que sao extremamente sedativos.
Quanto a fluoxetina, parece reduzir a intensidade das emoc¢des das pessoas,
pois elas descrevem sentimentos de indiferengca ou uma certa platitude nas
sensacoes, e algo também associado a insuficiéncias sexuais.

Essa obnubilagdo induzida por drogas € util? Muitos experimentos
mostram que as diferengcas entre antidepressivos e placebos em termos de
pontuacdes e escala de depressdo € um coeficiente pequeno. Muitos estudos

apontaram a mesma coisa: uma diferenca minima média, padronizada. Ha uma
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diferenca de dois pontos em uma escala pra depressao, e que se formos
comparar a uma melhoria global, € algo sequer registrado como uma mudanca.
Seriam necessarios oito pontos para denotar uma mudanca de acordo com a
escala, para demonstrar uma melhoria a posteriori. Além disso, ha outras
raz0es pelas quais certas pequenas diferengcas possam ocorrer entre
antidepressivos e placebos, tais como: efeitos que as pessoas nhem sempre
podem estar capacitadas para identificar. Em estudos naturalistas acontece
gue os antidepressivos tém resultados muito baixos. Um estudo foi conduzido
nos Estados Unidos, utilizando antidepressivos que eram dados a pessoas em
clinicas de padrédo-ouro, de padrées de cuidado muito alto. Das quatro mil
pessoas que participaram, mil e quinhentas delas inicialmente mostraram
alguma melhoria, porém apenas cento e cinquenta, de fato, mantiveram essa
melhoria para além de um ano e permaneceram no estudo. Todas as demais
simplesmente tiveram reincidéncias.

E com relacdo ao antipsicético, essa obnubilacdo induzida por drogas
ajuda as pessoas em problemas mais particulares? Bom, eu diria que, as
vezes, elas podem ajudar. Porém, é um custo muito alto, conforme o cartoon
abaixo ilustra de forma muito esperta, o contraste entre 0s perigos coloridos e,
as vezes, deveras ameacadores em relacdo a normalidade do cérebro induzida

por antipsicéticos (geralmente descrita como extremamente normal):

AUNTIE PSYCHIATRY ASKS...
WHICH W2 &

! =
[LITTLE ToReID
]
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Além disso, ndo necessariamente todas as pessoas precisam de
antipsicoticos para se recuperar de um episodio de psicose, pois é sabido que
muitas pessoas conseguem se recuperar sem medicacdo. Uma unidade da
Noruega tem ajudado as pessoas que, ap0s passarem por uma situacdo de
psicose, desejam supera-la sem o auxilio de medicamentos.

Foi conduzido um estudo sobre a descontinuacdo e reducdo de
antipsicoticos (o anteriormente referido estudo RADAR). A ideia do estudo era
avaliar onde seria cabivel um resultado consideravel e que pudesse ajudar as
pessoas a reduzir a utilizacdo de medicamentos antipsicoticos. E importante
considerar certos padrbes na hora de pontuar. E 0 que os médicos clinicos
podem fazer? Em relacdo ao uso dessas drogas, primeiramente, os clinicos e
0S assistentes sociais devem ajudar as pessoas a identificar formas
alternativas de lidar com os problemas, que ndo envolvam o uso de drogas
psiquiatricas porque, como eu disse no inicio, sabemos muito pouco sobre o
que as drogas de fato causam ao cérebro e ao corpo, e quais seriam as
consequéncias em longo prazo. O que sabemos, apesar da falta de
informacdo, é que as drogas podem ter efeitos muito prejudiciais.

Se ndo houver alternativas disponiveis, o0 caminho € ajudar as pessoas a
avaliarem os prés e os contras. Em relacdo a supressdo de emocdes, deve
haver o reconhecimento do fato de que a evidéncia é um privilégio deveras
limitado. E ainda mais importante, acho que € muito importante que os clinicos
informem as pessoas que essa ideia de que transtornos mentais sdo causados
por um desequilibrio quimico ndo € algo embasado por pesquisa ou
evidéncia... Nem sequer é algo promovido por quaisquer caracteristicas da
psiquiatria padrdo. O tratamento compulsério com drogas psiquiatricas
basicamente forca as pessoas a mudarem seus comportamentos através do
uso de drogas sedativas que irdo mudar seus comportamentos. Se aceitarmos
essa explicacédo, entdo esse procedimento ndo pode ser justificado pela ideia
de tratamento medicamentoso para incomodo subjacente.

Comumente, o medicamento € produzido para provocar mudancas
mentais ndo necessariamente desejadas pelo paciente. As vezes, o individuo
pode sair do episddio de depressao ou psicose e ficar grato por ter sido tratado,
mas nem sempre esse € 0 caso. O que eu sugiro que isso significa é que se

fizermos isso (se utilizarmos essas drogas), esse deve ser o assunto de um
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escrutinio. Isso deve ser feito democraticamente, envolvendo representantes
de todas as partes e o devido processo legal. Nao deve ser algo que
basicamente sirva como um atalho para o tratamento médico, com base na
crenca de que esse tratamento seja algo bom. Penso que h& uma possibilidade
de mudanca no sistema de saude mental de modo a produzir um sistema que
seja mais completo, que cumpra as funcdes do sistema de salde mental de
modo ainda mais transparente.

Primeira coisa, precisamos reconhecer quais as reais funcdes do
sistema de saude mental. Precisamos reconhecer que é um sistema de
cuidado e controle de pessoas, cujos comportamentos ndo provém de uma
doenca. Precisamos reconhecer que aquilo que chamamos de tratamento
envolve ajudar as pessoas e, as vezes, forcar as pessoas a mudarem o0s seus
comportamentos. Precisamos reconhecer que as condi¢cdes sociais que podem
ser mudadas, se houver vontade politica para mudar, criam a maior parte dos
problemas de saude mental a que me referi anteriormente. E precisamos
reconhecer que quando a mudanga individual for util, devemos ajudar as
pessoas a mudarem de forma informada e consensual, sempre que possivel. E
reconhecer também que, se formos utilizar uma mudanca forcada como forma
de controle, isso deve ser algo adequadamente justificado e bastante debatido.
Entdo, é isso, € o final de minha fala. Vou parar de compartilhar minha tela e
estou aberta as perguntas.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigado, grato pela sua brilhante apresentacdo. Eu acho que o
gue vocé nos traz € um conjunto de desafios. Acho importante lembrar que o
que Vvocé nos traz é baseado em evidéncias cientificas e isso €
importantissimo, nesse momento em que O negacionismo atravessa a
sociedade de uma forma tdo contundente. Entdo, agora, Joanna, eu teria
muitas perguntas a fazer, mas eu sei que as pessoas querem ter essa
oportunidade. Entéo, eu vou fazer algumas perguntas que chegaram a mim. Se
sobrar tempo, eu também farei a minha. Mas, entrevistei vocé outro dia, nés ja

conversamos... enfim, teremos outras oportunidades.
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Entdo privilegiando o que chegou, tem chegado. A primeira pergunta foi
enviada pela senhora Livia: “‘Pessoas com seguranca econémica também tém
desordens mentais. Como nés podemos explicar esse fenébmeno, se nao for

através do modelo biomédico?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Boa pergunta! Excelente. As pessoas séo diferentes, as pessoas
respondem a coisas de formas diferentes. Elas tém diferentes vulnerabilidades,
diferentes forcas e fraquezas. E h& pessoas que mesmo nas mais seguras
situacdes e circunstancias econémicas, ainda terdo dificuldades com a vida. E
simples assim. Nao acho que haja nada mais complicado, e nenhuma
explicacdo complicada sobre isso, nem necessidade dela. Em outro trabalho
meu, eu conversei sobre isso. Eu usei uma frase que uma psiquiatra chamada
Jenna falou. Ela estava falando sobre esquizofrenia... E esse jeito é ser
humano, é sé uma forma que as pessoas respondem ao mundo. E eu s6 acho
gue os problemas de salde mental sdo parte das diferentes formas que as
pessoas sdo. E para adicionar algo, se eu puder, eu acredito que as mudancas
politicas e sociais fariam uma grande diferenca e resolveria muitos problemas
mentais. Mas, eu ndo estou sugerindo que eliminam todos os problemas de
salde mental. Seria utopico. Sempre havera pessoas que sofrerdo... E a

natureza humana.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Ok. Obrigado, Joanna! Uma pergunta foi feita por Baldoino Cunha: “Que

implicacdes vocé vé entre desigualdades sociais e transtornos mentais?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Desigualdades sociais sédo fontes de ansiedade, estresse,

desmoralizacdo. Vocé esta constantemente preocupado com o fato de que
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VOCE Nao tem 0S Mesmos recursos que as pessoas que aparecem na televisao;
vocé nao tem um carro legal... vocé talvez ndo tenha um carro. Entdo, eu acho
que é uma fonte de ansiedade, desmoralizacdo. As pessoas sédo afeitas a
pensar que elas nédo estdo performando tdo bem... Elas se sentem mal acerca
delas mesmas. Talvez as pessoas pensem que elas falharam de certa forma
porque elas ndo conseguiram atingir a riqueza. A desigualdade social também
leva as pessoas a alguns ambientes urbanos violentos, assustadores, para que
elas sejam criadas e vivam. Isso talvez faca com que as pessoas fiquem
psicéticas, paranoicas e também deprimidas. Entdo eu acho que existem
diversas formas que a desigualdade social pode prejudicar ou minar as
pessoas, a confianca, as habilidades das pessoas e fazé-las passar por esses

momentos dificeis.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado. Outra pergunta. Essa foi feita pela Carla Gabriela Luz. A
pergunta € a seguinte: “Anormalidades no cérebro induzidas por antipsicoéticos:
gostaria que vocé falasse melhor sobre isso. Sobre anormalidades no cérebro
que sao induzidas pelo uso de antipsicoticos”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Obrigada. H& uma histéria interessante... Um pouco chocante, também.
O psiquiatra Peter Breggin — talvez alguns de vocés tenham ouvido falar sobre
ele; € um psiquiatra americano. Desde a década de 1980, ele descobriu que o
uso de antipsicoticos produz uma diminuicdo no cérebro. Eu falei: Uau! nédo
pode ser verdade, isso. E varias pessoas pensaram que ele estava falando
bobagem. Mas, ele falou isso baseado em evidéncias que iam desde 1950...
Que pessoas diagnosticadas com esquizofrenia tinham cérebros menores e
cavidades cerebrais maiores. E isso estava sendo demonstrado nas imagens...
E isso por conta das drogas antipsicéticas e outras coisas que eram usadas na

época. E a ideia era a de que as pessoas com esquizofrenia tém tipos
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diferentes de cérebros. E essa interpretacdo ainda esta ai, ainda rola. Algumas
pessoas pensam que esse € 0 caso.

Na década de 1990, por exemplo, Jeffrey Lieberman (um proeminente
psiquiatra americano) acompanhou varias pessoas com ressonancia magnética
e mostrou que o cérebro dos pacientes que tinham esquizofrenia estava se
tornando progressivamente menor. E ele publicou isso declarando que era uma
evidéncia de que a esquizofrenia era uma doenca mental progressiva. Essa era
a ideia na década de 1990. O que o Jeffrey descobriu nesses pacientes era a
consequéncia do uso de antipsicoticos... ndo havia outra explicagdo. Ele
mostrou que isso estava sendo causado pelo uso de drogas antipsicoticas. Isso
foi finalmente resolvido em 2005, com a publicacdo desse estudo, que mostrou
gue alguns macacos a quem eram dados algumas injecées de Haloperidol em
doses equivalentes as usadas nos pacientes, humanos, mostraram clara
evidéncia de diminuicdo cerebral em relagdo aos outros macacos que
receberam injecdo de placebo. E os macacos ndo tinham esquizofrenia ou
nenhuma anormalidade. Logo, a questdo foi claramente atribuido ao uso de
drogas antipsicoticas. Isso foi replicado em ratos também, que perderam
volume cerebral.

Também foi mostrado que, se vocé rastrear o volume cerebral dos
pacientes com esquizofrenia psicética ha uma razdo entre a diminuicdo do
volume cerebral e 0 uso de drogas antipsicéticas. Quanto mais se usa as
drogas, mais o volume do cérebro reduz. A historia desse primeiro estudo com
0os macacos foi irdnica. Foi financiado por um laboratério, aparentemente
porque eles queriam demonstrar que o medicamento diminuia a reducéo
cerebral em relacdo ao Haloperidol. Eles queriam mostrar que a Olanzapina
era melhor que o Haloperidol. Mas, o estudo demonstrou que ambos
causavam... E acabou demonstrando que essa substancia causava mais
reducao cerebral do que o Haloperidol.

Outra coisa a dizer sobre esse assunto, é que existe excelente evidéncia
de que os antipsicoticos causam a reducao cerebral. Tem uma evidéncia de
que isso talvez diminua com a descontinuacdo do uso. Nao ha efeito na
habilidade cognitiva. E possivel que a gente consiga perder um pouco de
volume cerebral sem ser afetado de forma significativa. Ha4 estudos que

indicam que sim, que ha impacto; outros indicam que n&o. Entéo, talvez haja
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uma pequena deterioracdo da capacidade cognitiva. Mas, é algo de que a
gente precisa estar ciente. Eu acho que as drogas antipsicoticas podem ser
Gteis para algumas pessoas em algumas situacfes, mas a gente precisa ser
muito cuidadoso no uso, e ter certeza de que as pessoas nao estdo sendo
danificadas, ou que estdo causando danos a essas pessoas com 0 uso das

medicacdes. Obrigada. Alguma outra pergunta?

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Sim, sim! Olha, Joanna, por favor, tem muitas... Claro que ndo podemos
fazer todas. As pessoas vao ficar decepcionadas, mas ndo ha tempo. Eu
também gostaria de fazer comentarios, mas eu estou fechando a minha boca
para apenas transmitir. Entdo, essa pergunta foi feita pela colega Monica
Nunes, que participou da abertura do nosso seminario, representando a
ABRASCO. Ela é médica e psiquiatra. E um pouco longa, eu vou tentar falar
lentamente para a traducdo: “O uso de drogas psiquiatricas (ficou claro na
apresentacdo) que tem mudltiplas funcdes. Eu penso em uma que da
materialidade a bio-socialidades, ou seja, identidades que constroem lacos, e
que trazem também beneficios sociais. Ou seja, 0 uso simbdlico das drogas na
vida das pessoas ganhou uma importancia. Isso tem sido visto nos seus
estudos, Joanna? Tem se buscado transformar essas identidades baseadas

nos diagndsticos e materializadas pelo uso de drogas psiquiatricas?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

E uma excelente pergunta, obrigada! Muito bom o ponto. A natureza
simbdlica das drogas é muito importante. Eu escrevi sobre isso, mas nao dei
atencao a isso... Mas, eu penso que é muito importante. E a conexao entre as
drogas, o diagnostico e a identidade das doencas... Quando alguém vai ao
médico e é diagnosticado com depressao, por exemplo, a prescri¢ao fisica da
droga... Quando as pilulas chegam ao paciente, simboliza que as pessoas tém
uma doenca de fato, que elas estdo doentes. E com essa ideia, vem 0

sentimento de que eles precisam ser cuidados, precisam de tratamento, e eles
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nao deveriam ser culpados por essa situacdo. E algumas coisas s&o boas,
podem ajudar as pessoas... Mas, também simboliza que ha algo diferente;
também simboliza que vocé ndo tem controle da situacdo, que ha algo
acontecendo com seu corpo que Vocé nao tem controle. E isso pode ser
realmente danoso. Isso pode trazer essa ideia, essa identidade de vocé estar
doente, de que vocé ndo consegue controlar seus sentimentos, de que vocé
precisa tomar drogas para resolver isso. Isso pode ser bem danoso para as
pessoas.

As vezes, eu acho que as drogas podem ser lteis, e ajudar as pessoas
a conseguirem esse controle... mas, a mensagem que as pessoas recebem é
que elas estdo danificadas. Isso pode contribuir para que as pessoas
desenvolvam uma doencga crbnica, que talvez elas n&o viriam a ter de outro
modo. Entdo, espero que eu tenha respondido a sua pergunta. Espero que eu
tenha conseguido atingir o significado da pergunta. E um ponto realmente
importante. E eu acho que, como clinicos, a gente ndo pode subestimar a
importancia simbdlica do que a gente faz, especialmente relativo as drogas. Os
nomes, as linguagens que a gente usa pra escrever as coisas. Tudo isso esta
no simbdlico, que envolve como as pessoas se entendem a si mesmas, como
elas se relacionam com as outras pessoas. E a gente precisa estar ciente

disso.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Joanna... S80 muitas perguntas! Entdo, aviso as pessoas que vai ser
impossivel. Vai ter frustracdo, com certeza para muita gente. A Juliana de
Alencar faz a seguinte pergunta: “Tem estudos com antipsicoticos dessa nova

geracdo? Eles continuam causando essa diminuicdo no cérebro?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Sim, muitos desses estudos estdo tomando 0s novos antipsicoéticos; nao
sdo estudos antigos. Esses dados estdo vindo o tempo todo, e cada vez mais.

Entdo, eu diria sim: isso também se aplica as novas drogas como um todo. Eu
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nao sei se isso se aplica a todos 0s novos antipsicoticos... Talvez uns sejam
um pouco melhor do que outros nesse quesito, mas a gente ndo sabe
especificar porque sdo todos analisados como um conjunto. Mas, com certeza

isso se aplica aos novos antipsicoticos, também.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado. Pergunta da Lidiane Alexandre Galvao: “Quais seriam as
alternativas para ndo usar a medicacao psiquiatrica, considerando casos como
depresséao, transtornos ansiosos, TOC, Transtorno obsessivo-compulsivo, entre

outros? Que alternativas a prescricao psiquiatrica, em suma?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Vamos la, boa pergunta! Bem, alternativas as drogas. A primeira coisa

7z

importante é a gente saber sobre a estrutura. Ver essas situagcdes como
transtornos, doencas de forma imediata, € uma forma errbnea de enxergar.
Porque cada pessoa com depressdo, cada pessoa com ansiedade, tem um
conjunto de problemas completamente diferentes umas das outras. A gente
precisa ajudar as pessoas a lidar com seus problemas individuais. As pessoas
estdo deprimidas por diferentes raz6es. Portanto, elas precisam de diferentes
formas de ajuda para lidar com as coisas que estéo tornando elas deprimidas e
ansiosas. Entdo, eu realmente acho que precisamos de um servico que seja
mais social para ajudar as pessoas a aprender a lidar com as coisas nas suas
vidas, coisas que nao estdo indo ainda tdo bem, coisas que estado tornando
essas pessoas deprimidas.

Algumas vezes a terapia pode ajudar a identificar isso. Talvez elas
precisem de terapia especifica para ajuda-las a lidar com uma situacdo em
especifico. Eu ndo acho que a terapia seja uma resposta para todos, também.
Eu acho que a gente tem que lidar com essas questbes como problemas, como
espectro amplo de problemas. E lidar com cada problema individual da forma
como ele se apresenta ao invés de rotular como um transtorno em geral.

Espero que isso tenha feito sentido pra voceés.



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao m

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado. Joanna, uma pergunta feita pela Iulia Pedigone... Resumindo:
“Por que essas evidéncias (por exemplo, a reducdo do tamanho do cérebro)
nao chegam aos psiquiatras em geral? Por que os psiquiatras ndo tém essa

informagao?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

E uma boa pergunta! O estudo com os animais que confirmou isso foi
publicado 2005. A ndo ser que Vvocé seja alguém como eu, que fica
pesquisando nos detalhes... isso ndo se tornou publico. Ninguém realmente
falou a respeito. Em 2011, Nancy C. Adreasen (editora do American Journal of
Psychiatry) publicou um estudo que mostrava haver uma correlagdo com a
dose do antipsicético e o volume da reducdo. Isso teve um pouquinho mais de
popularidade. Entdo, seguindo a literatura de forma um pouco mais proxima, foi
publicado num jornal famoso; e outros artigos foram publicados, em alguns
jornais periodicos famosos. Mas, vocé ta certa: ndo chegou nas apostilas, ndo
chegou nos livros didaticos. As pessoas estdo ganhando consciéncia disso,
mas ndo a maioria delas, provavelmente. Eu acho que é porque € muito dificil
para 0s psiquiatras admitirem que o0s tratamentos que eles prescrevem sao
danosos e perigosos.

Eu acho que ha uma tendéncia entre os médicos, em geral, de acreditar
que suas intencdes sao benéficas e seguras e nao causam danos as pessoas.
Entdo, é dificil quando as evidéncias mostram o contrario. Entdo, eu acho que
essa é uma razdo de porque esta demorando tanto para se popularizar essa
ideia. Eu acho que a comunidade psiquiatra esta relutante em admitir que
esses dados sejam reais, porque minam dados fortes que sugerem que a
esquizofrenia e as psicoses sdo doencas cerebrais. E essas evidéncias fortes
sempre mostraram que o cérebro esta menor, a cavidade cerebral esta maior...
A maioria desses problemas é causada por drogas antipsicéticas. Entdo, os
psiquiatras ndo gostam de falar muito sobre isso. Mas, é problematico, porque
0s pacientes precisam saber disso. E € algo que... se alguém esta pensando

em tomar alguma dessas drogas, tem que tomar muito cuidado. Ou, pelo
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menos, ser apresentado aos pros e aos contras dessa situacdo. Acho que é
uma forma de mostrar como o0s interesses profissionais moldam o0 nosso

conhecimento no conhecimento que € aceito.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado. Eu vou juntar duas perguntas: uma foi feita por Marvin
Douglas e a outra por Fernanda Lessa. Mas, sdo complementares: “Fala-se
muito em tratamento e cura. No entanto, o que realmente merece ser tratado e
curado? As praticas integrativas (essas praticas integrativas, que fazem parte
da Atencdo Priméaria a Saude, em geral) ndo ajudariam a superar 0 uso da

medicacao psiquiatrica?”. E isso.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Ok. Gostaria que vocé me explicasse isso depois. A questao seria o que
merece ou 0 que deveria ser considerado uma condicdo médica? Ou o0 que

merece ser vislumbrado como saude?

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muita boa pergunta! Joanna... E muito boa sua pergunta. Eu acho que é
importante isso. Vocé falou algo a respeito na entrevista que vocé me deu, ha
entrevista passada... O que deve ser tratado do ponto de vista médico e aquilo
gue ndo € da ordem meédica e, portanto, deve ser tratado por formas distintas

da medicina tradicional, ou modelo biomédico... eu acho que € isso.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

E um ponto muito bom! Eu acho que uma das razdes pelas quais
gqueremos medicalizar problemas de saude mental (considerando-os como
condi¢cdes médicas), é porque isso fornece uma justificativa simples para o
cuidado e tratamento. Se vocé disser que ndo sdo condicbes médicas, nao
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teremos outro nome para elas tampouco. E apenas um jeito como as pessoas
sdo... e isso torna ainda mais dificil de justificar de forma potencial, de justificar
0 cuidado de saude. Acho que essa € uma das principais razdes pelas quais
temos incrementado com a parte médica. Isso torna tudo mais simples, se nao
o fizermos (e talvez seja o cerne da questéo), decidir quem merece cuidado e
tratamento, demanda uma atitude politica e social. E nisso, teria ajudado
remontar a historia e repensar a Lei dos Pobres, que foi um ponto que eu
trouxe na minha apresentacdo. O que aconteceria com essas pessoas com
problemas, que fossem até os oficiais responsaveis pela Lei dos Pobres,
relatando comportamentos estranhos ou dificuldades de interagir no trabalho
ou no meio social... E os oficiais da Lei dos Pobres decidiriam, ali, se esse caso
era genuino ou merecia atencdo... E seriam eles 0s responsaveis por
responder por essas pessoas da comunidade, pois existe essa questado
financeira ai. Ha um processo democratico por tras disso. E acho que devemos
pensar em outros processos democraticos para decidir e acordar quando e
COmMo as pessoas merecem, e quando precisam de ajuda, pois 0S recursos séao
finitos.

N&o d& pra cuidar de todas as pessoas de uma vez, devemos tomar
decisfes... Porém, melhor seria que essas decisdes fossem tomadas de forma
explicita e transparente, assim como o processo por trds delas, o processo
democréatico no qual as pessoas que decidem respondem a um sistema
democrético ao invés de, no momento, alocar recursos de acordo com o
diagnéstico. Pode haver uma pessoa morando ao lado, com deficiéncias e
problemas, e outras que ndo sentem que seus problemas sejam de tal forma,
porém precisam, assim como as pessoas que tém deficiéncias, da mesma
ajuda.

Foi uma pergunta muito boa, acho que ela vai ao cerne da questao: por
que considerar problemas mentais problemas médicos, e por que temos essa
perspectiva? Mas, cem anos nao é desde sempre? Mais de cento e cinquenta
anos, de fato. E acho que em parte é porque sédo pessoas complicadas;
guando auxilia-las e quando nao auxilid-las? Isso ndo é algo simples. A gente
acaba empurrando a responsabilidade para os especialistas, os médicos, os
psicoterapeutas, para que tragam o diagnéstico. Eu gostaria que me

explicassem mais sobre essas praticas integradas. Talvez tenha a ver com
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uma espécie de ajuda ndo-médica, porém ligada ao sistema médico de alguma

forma. Seria isso?

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

N&o necessariamente. Sao praticas ndo convencionais, ndo ortodoxas.
Por exemplo, a cultura brasileira, a cultura indigena, cultura afro, religiosa. A
pratica pode ser de esporte, ha praticas de arte, cultura, escalar montanhas,
nadar, yoga... Enfim, um conjunto de préticas. Acupuntura, mindfulness (que
ndo sdo préaticas convencionais, mas sdo usadas na Atencdo Priméaria como
complemento para ajudar alguém que esta com diabetes, ou com alguma outra
doenca), enfim. Mas, no caso da saude mental, isso pode ser mais usado como
substituto, como alternativa a medicalizacdo propriamente dita. A ideia € essa.
Sao muitas experiéncias. Particularmente aqui no Brasil, essa cultura é muito
variada, diversificada. Tivemos varias influéncias europeias, africanas... E um
pais multicultural. E 0 modelo médico € hegeménico, procura eliminar o resto
como: “isso ndo é médico, isso ndo é da saude”. Imagina arte ndo ser da

saude! Arte é arte. Enfim, falei muito.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Obrigada. Para aqueles que nado leram, eu gostaria de recomendar o
livro de um jornalista chamado Ethan Watters, que se chama Crazy Like Us:
The Globalization of the American Psyche (2011). Ele fala sobre como a saude
mental € ligada a diversos paises. Tem a descricdo de uma jovem mulher que
foi diagnosticada com psicose e esquizofrenia numa comunidade no leste da
Africa. E esse livro mostra o quéo integrada ela estava com sua comunidade,
qudo saudavel isso é para ela. Embora ela tenha periodos em que se sinta
muito bem, nos quais ela esta apta a exercer papéis na sua familia e
comunidade, e é aceita... Se sente aceita na comunidade, participa de rituais
religiosos — 0s quais trazem algum alento para ela quando nao esta muito bem,

trazendo aceitacdo e compreensao. Assim, acho que qualquer coisa que ajude



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao m

as pessoas em seus problemas de saude mental a exercerem um papel e se
integrarem, € muito til.

Isso também lembra a pesquisa feita pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que fala sobre dados em paises de alta renda em comparagao
aos de baixa renda. Pensava-se que isso pudesse refletir no fato de que, nos
paises de baixa renda, pessoas com problema de saude mental estariam aptas
a estarem mais integradas com suas comunidades, ao passo que em paises de
alta renda, é muito dificil ter um trabalho ou participar junto a suas
comunidades. Talvez isso tenha a ver com medicacgao... Acho que abordagens
culturais podem nos ensinar muito sobre a importancia de tentar integrar as
pessoas.

Outra coisa que foi mencionada sobre o uso de atividades nao
medicinais para problemas de saude mental (como natagdo, exercicios,
mindfulness)... Sim, esse é um ponto muito bom! Até certo ponto, acontece no
Reino Unido. Temos algo como prescricdo social a partir de clinicos médicos
gue conseguem garantir gratuidade para que pessoas consigam frequentar
academias de gindstica. E isso é muito bom! Mas, ainda acho que precisamos
excluir a saude mental de um contexto médico. Nao quer dizer que algumas
coisas ndo possam ser feitas — porque acho que as drogas podem ser de
alguma valia, alguma ajuda... Podem ajudar na terapia, na psicoterapia e
coisas do tipo — porém, acho que é importante ter uma estrutura ndo médica de
abordagem dos problemas de saude mental, ao invés de enxergar condi¢cdes
ou ver pessoas com problemas e tentar ajuda-las.

E, se um dos problemas for a soliddo (um grande problema numa éarea
que eu trabalho)... Boa parte dos meus pacientes esta isolada, ndo tem muito
contato social; entdo, a solugdo para isso € encontrar formas de ajudar as
pessoas a terem conexdes com outras pessoas, e 0 exercicio de atividades
sociais. Nas ultimas décadas, vimos que as atividades sociais foram fechadas.
N&o ha clubes da juventude na area que eu vivo, por exemplo. Entdo, isso
dificulta combater coisas desse tipo, que levam a sintomas diagnosticados

como depressao e ansiedade.
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FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Joanna! Quero lembrar esse livro do Johann Hari, um
jornalista que trabalhou na BBC... E até tem uma recomendacdo da Hillary
Clinton, do Elton John... Porque € justamente sobre a perda das conexdes, a
perda dos valores (que tem um sentido...), a perda do contato, dos traumas
infantis que teve, a perda da conexao com outras pessoas, a desconexao com
a natureza... E uma pena que ndo temos em portugués, mas vale a pena
buscar.

Uma pergunta que fizeram... E ja estamos terminando, gente... Até pela
hora, a professora deve ta cansada... Mas, estou procurando aqui algo que
achei importante... Marcos Di Napoli: “Eu sou TDAH, tenho Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade; e comorbidade: Transtorno do Espectro
Autista leve. Nao sou pobre, mas se ficar sem medicacdo, ndo consigo
produzir. Eu faco cursos no mundo todo, além da faculdade”. Entdo, € uma
pessoa de classe média, classe média alta, ndo sei... Continuando: “O que a

doutora me poderia falar sobre isso?”.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

O tratamento com drogas para TDAH é a partir de drogas estimulantes —
0 que presumo ser o que vocé esta tomando. E drogas estimulantes, em doses
baixas, ajudam as pessoas a terem foco, a ndo se sentirem tdo estranhas... E
doses mais altas podem deixar as pessoas hiperativas... Enquanto baixas
doses deixam as pessoas mais calmas. Entdo, como deve estar sendo Gtil em
relacdo a concentracdo e ao foco, elas tendem a ajudar as pessoas a focar em
tarefas chatas, enfadonhas, que ndo queiram fazer. E um experimento mostra
isso: que reduzem o foco de coisas em volta que tirariam sua atenc¢do. Imagino
gue os estimulantes possam ser Uteis. Testes controlados mostram que podem
ser mais ou menos similares ao placebo. Atuam de forma interessante junto
aos antidepressivos, mas ndo de forma tdo agressiva. O efeito farmacoldgico
nao é imune, e a terapia também pode ser Util para que as pessoas lidem com
fatores de distragdo. O que alguns dizem € que o uso de estimulantes ajudou

essas pessoas a compreender formas de gerir 0s sintomas sem tomar essas
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drogas; ou seja, conseguiram parar de usar essas drogas usando técnicas que
elas aprenderam. Ou seja, 0 uso dessas drogas enquanto algo paliativo,
temporario, de forma a encorajar a aplicacdo de novas técnicas, pode ser algo
atil. Mas, talvez isso ndo seja possivel para todos. Talvez algumas pessoas

precisem desse medicamento por um longo prazo.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Bom, estamos chegando praticamente ao fim, Joanna, mas eu vou ler
um comentério enviado pela colega Ana Paula Guljor, psiquiatra, portanto sua
colega de profissdo. E o comentério dela reforca (ou esclarece), o que sao
praticas integrativas, que vocé perguntou. Entdo, vou ler: “Praticas integrativas
sdo aquelas que utilizam outras formas de potencializar a existéncia do sujeito,
transformar seu modo de viver a vida e buscar praticas que ajudem o sujeito
em sofrimento a compreender este sofrimento, e lidar com as adversidades.
Existe oficialmente, ha décadas, uma politica no Brasil que orienta as praticas
integrativas no nosso Sistema Unico de Saude”. Entdo, acho que é importante
ressaltar que ja existe isso como politica que deve ser reforcada. Nao sei se o
colega Paulo Amarante esta ai, se gostaria de fazer alguma pergunta. Se néo,
da minha parte eu agradeco bastante a sua palestra, pra variar, muito boa,
excelente! Que a gente tenha outras oportunidades. Muito obrigado a vocé, a

quem esta dando suporte técnico. E as suas palavras finais.

JOANNA MONCRIEFF (UNIVERSITY COLLEGE LONDON/REINO UNIDO)

Obrigada a todos, e obrigada pela explicacdo sobre as préticas
integrativas, pois acho que isso soma muito a profissdo de saude mental de
uma forma muito legal, pois ajuda as pessoas a lidar com adversidades e
superar o sofrimento, é o que tentamos fazer da forma menos danosa
possivel... Muitas vezes sem usar drogas, embora frequentemente possam ser

necessarias. Entdo sim, muito obrigada!

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)
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Muito obrigada a vocé, e a todas e todos que estdo nos acompanhando.
Lembrando que as duas da tarde teremos uma mesa com Peter Lehmann e
outros colegas aqui do Brasil. E um pouco antes, vocés vao ter a oportunidade
de escutar algo musical, uma surpresa. Entdo muito obrigado, bom almoco, e

Joanna, muito obrigado a vocé. Tchau!
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Apresentacao do grupo musical
Harmonia Enlouquece

o -

Foto: Grupo Harmonia Enlouquece, apresentando a musica “Sufoco da Vida” (virtualmente, ao
vivo). O grupo é formado por pacientes e funcionarios do Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro
(CPRJ). A foto foi extraida a partir de captura de tela do video do evento.

Musica: Sufoco da Vida

Composicao: Alexandre Machado / Hamilton Assuncéao.

Membros da banda: Vocalista: Hamilton Assuncé&o | Back Vocal: Telma,
Graga, Joao Batista e Raquel | Percussao: Geiza Carvalho e Alfredo | Violao
base: Francisco Sayao (Kico) | Violdo solo: Sidnei Dantas | Baixo: Ricardo
Conde.

Letra: Estou vivendo | No mundo do hospital | Tomando remédios de
psiquiatria mental | Estou vivendo | No mundo do hospital | Tomando remédios
de psiquiatria mental | Haldol, Diazepam | Rohypnol, Prometazina | Meu médico

nao sabe | Como me tornar | Um cara normal | Me amarram, me aplicam | Me
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sufocam | Num quarto trancado | Socorro | Sou um cara normal | Asfixiado |
Minha mé&e, meu irméo | Minha tia, e companhia | Me encheram de drogas | De
levomepromazina | Ai, ai, ai | Que sufoco da vida | Sufoco louco | T6 cansado
de tanta Levomepromazina | Ai, ai, ai | Que sufoco da vida | Sufoco louco | T

cansado de tanta Levomepromazina.
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Mesa Redonda

Violagbes informais dos direitos humanos psiquiatricos: violéncia
psiquiatrica atraves de desinformacao deliberada sobre os riscos de
dependéncia de drogas psicotropicas e privagdo de apoio na
descontinuagao de drogas psicotropicas.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Ol4, boa tarde! Com muita alegria e satisfacdo, estamos comecando o
segundo periodo desse quinto Seminéario Internacional sobre a epidemia de
drogas psiquidtricas. Eu sou Amarante, sou da comissdo organizadora,
professor e pesquisador sénior da Fiocruz. Estamos nesse seminario desde a
sua primeira versdo em 2017 e quero dar boas vindas a mesa de hoje, que vai
discutir as violagdes informais dos direitos humanos psiquiatricos, a violéncia
psiquiatrica através da desinformacdo deliberada sobre os riscos de
dependéncia de drogas psicotrdpicas e privacdo de apoio na descontinuacao
das mesmas.

Comecamos provocando nossa sensibilidade, ouvindo uma musica do
grupo Harmonia Enlouquece — que é formado por usuarios e ex-usuarios dos
servicos de saude mental, profissionais e pessoas de varias formas envolvidas,
ativistas pela reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial. A masica, como
vocés viram, tem tudo a ver com a questao dos medicamentos. Ela fala: “Estou
vivendo no mundo do hospital, tomando remédio de psiquiatria mental. Aldol,
Diazepam, Rohypnol, Prometazina..., e o0 médico ndo sabe como me tornar um
cara normal. Me amarram, me aplicam, me sufocam no quarto trancado.
Socorro! Sou um cara normal asfixiado”. Entdo, é uma musica muito importante
no movimento antimanicomial.

Quero agradecer e fazer minha autodescricdo, rapidamente: sou um
homem branco de cabelo entre claro, castanho e grisalho. Estou aqui sentado,
com uma camisa azul, na frente de uns quadros muitos bonitos da llha de
Paqueta meu uma parede branca. Uso Oculos... E € uma satisfacdo muito
grande estar aqui com vocés neste momento. Para este debate, decidimos

assim: primeiro, a honra e satisfacdo de contar pela primeira vez com a
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participacdo de um autor e ator de todo esse processo: Peter Lehmann. Ele é
aleméao, pedagogo, autor, jornalista, editor, médico e ativista dos movimentos
de defesa dos Direitos Humanos. E um dos fundadores de muitos dos
movimentos sobre os direitos da rede europeia de usuérios e ex-usuarios
sobreviventes da psiquiatria. Varias redes e movimentos... Eu ficaria horas
falando do curriculo e da importancia do Peter. Eu, particularmente, traduzi um
texto dele, “Alternativas a Psiquiatria”, H4 muitos anos, e fiquei impactado com
a importancia do texto. Traduzi para o portugués, para os cursos no Brasil, e
traduzi para o espanhol, para a Espanha e outros paises de lingua espanhola,
Pela importancia desse trabalho. Agora € com muita satisfacdo que hoje o
Peter esta lancando também um livro sobre a retirada das drogas psiquiatricas,
psicoativas e psicotropicas, que € um dos temas muito importantes. Livro este
que nés temos a honra, eu e o Fernando, de sermos autores do texto de
apresentacéo. E melhor ouvirmos dele do que eu ficar falando do curriculo e a
importancia.

Mas, também, vamos contar nesse debate com trés potentissimas
mulheres, mulheres fortissimas, potentes, lutadoras. Todas elas defensoras
dos Direitos Humanos, ativistas do movimento de luta antimanicomial e
Reforma Psiquiatrica: Helisleide Bonfim, presidente da AMEA e do grupo de
teatro Os Insénicos, ativista dos Direitos Humanos, da rede de nucleos dos
Direitos Humanos; ganhou o prémio de teatro de Atriz Revela¢do em 2019. E
uma pessoa queridissima, importantissima, uma atriz e militante de primeira
linha. Da mesma forma, Roséangela Santos, querida participante do movimento
no norte do Pard, defesa da Amazonia, luta antimanicomial, defesa dos Direitos
Humanos, membro da diretoria da Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME). E com muita alegria, para a gente, que ela esta aqui participando,
e participando da ABRASME. Pessoa que tem um significado de representacéo
muito grande para toda essa luta. E finalmente, Eroy Aparecida da Silva,
também minha querida amiga, professora da Unifesp, psicoterapeuta,
consultora, trabalhou comigo num dos programas mais importantes da minha
vida, que foi o0 Rede Sampa. E especialista na area de alcool e outras drogas;
também € uma ativista do movimento de Direitos Humanos em S&o Paulo,
trabalha com populacdes em condi¢cOes de rua. S&o pessoas muito importantes

gue eu gueria que estivessem conosco para abrir a apresentacdo do Peter e
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depois ver como repercutir o sentido politico dessas questdes aqui no Brasil, no
momento em que nos estivermos. Entdo, primeiramente, desculpe a demora,
tivemos um problema de contato de fuso-horario. O chat esta aberto para as

contribuicdes e vou passar a palavra, entdo, para o Peter. Peter, por favor!

PETER LEHMANN (LIDERANGCA - MOVIMENTOS SOCIAIS/ALEMANHA)®

Obrigado pelo convite! Eu me sinto honrado. Desculpem-me pelo
problema do fuso-horério. Desculpem pelo atraso.

Em muitos paises, ha essa discussdo sobre a violagdo dos direitos
humanos por conta da administracdo de eletrochoques, contencao,
isolamento... O diagndstico de psicose também é criticado. H& pouca discussao
sobre o tratamento realizado sem ameaca e coercao, e sem uso da forca, ou
sem consentimento informado... Ou seja, sem informacdes sobre os efeitos
indesejaveis, também chamados de efeitos colaterais da aplicacdo, e sem
informacfes acerca de alternativas. Ndo ha nenhuma informacdo sobre os
riscos de dependéncia fisica, especialmente no caso dos antidepressivos e
neurolépticos, e sobre as formas de descontinuar 0 uso com baixo risco.

O Paulo mencionou... Junto com o Greg Lawrence (psicélogo
aposentado da Inglaterra), publiquei um novo livro sobre o assunto da retirada
de medicamentos psicotrépicos prescritos. Obrigado, Paulo e Fernando, pelas
contribuicdes de vocés. Os capitulos deste volume incluem relatos individuais
de pessoas que interromperam seus tratamentos e informagdes sobre os
grupos de retirada, abstinéncia, dados de pesquisa, especialmente sobre o0s
efeitos profilaticos destes medicamentos, e com compromisso com a retirada
segura, que oferecera seguranca a muitas pessoas: para qguem quiser ajudar,
para gquem quiser continuar, e para quem quiser desistir. Muitas pessoas
contribuiram, por exemplo: Paulo Amarante, Greg, Tatiana Castilho Parada,

Fernando Freitas, Robert Whitaker, e muitas outras pessoas. Uma ex-

® Pedagogo alemao. Vive em Berlin como editor independente, autor, cientista social, jornalista
médico, treinador e ativista. Foi membro oficial da Rede Europeia de (ex-)Usuarios e
Sobreviventes da Psiquiatria (REUSP) por longos anos. Doutor honoris causa pela Escola de
Psicologia da Universidade Aristételes — Thessaloniki (Grécia). Recebeu a Cruz Federal de
Mérito, dada pelo Presidente da Alemanha. Experimentou pessoalmente a
internacdo involuntaria e tratamento psiquiatrico na década de 1970, e nos ultimos 40 anos
trabalha pelos direitos dos pacientes psiquiatricos e suas redes mundiais de matua ajuda.
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promotora publica alema, que era procuradora-geral e agora € membro do
subcomité da ONU para a prevencao da Tortura, informou em sua contribuicao
sobre a ilegalidade da desinformacéo sobre os problemas da abstinéncia e da
retirada, na industria farmacéutica.

Ao descontinuar o Escitalopram, a dose deve ser gradualmente
reduzida no periodo de uma a duas semanas para evitar sintomas de
interrupcdo... E assim que os fabricantes informaram. Se a clozapina for
descontinuada, os fabricantes recomendam que nés facamos incrementos de
12,5 mg por um periodo de uma a duas semanas... Preferencialmente de duas.
E periodo numero trés: se a Quetiapina for descontinuada, os fabricantes
recomendam uma reduc¢do gradual de pelo menos uma ou duas semanas. Se
VOCé usar isso por anos, é catastrofico. Nesse ciclo, essas afirmacdes nem
precisam ser comentadas.

Trés contribuicbes para o livro... Eu mesmo escrevi: “Diretiva de avango
psicossocial em caso de falhas na retirada da descontinuagdo’,
“Descontinuagéo na retirada de drogas psicotropicas? Se sim, como?” e junto
de trés médicos, escrevi “Vocé é a favor ou contra a distribuicdo de
neurolépticos? Quem se beneficia?” — e nesse capitulo falo sobre duas
posicdes opostas e antagbnicas sobre a dependéncia das drogas. No campo
psiquiatrico, ha pessoas que viram os riscos de neurolépticos e antidepressivos
por décadas. Esse é um grupo. Mas, também ha aqueles que negam esse
perigo. O primeiro grupo justifica suas adverténcias contra a dependéncia de
antidepressivos com sintomas de abstinéncia, as vezes graves, e também com
o desenvolvimento de tolerancia, que aumenta a suscetibilidade a episddios
depressivos, resisténcia ao tratamento e um prolongamento da depresséo. No
caso dos neurolépticos, existem sintomas de abstinéncia graves, incluindo
suscetibilidade aumentada as psicoses, super sensibilidade e psicoses
cronicas.

E, existem muitos psiquiatras que ha muito tempo alertam sobre o uso
de antidepressivos e neurolépticos. O alemao Rudolf Degkwitz foi o psiquiatra
gue publicou especificamente sobre o risco de dependéncia de drogas de
ambas as classes citadas. Ele criou o termo “psicolépticos” para esses dois
grupos de substancias. Em 1967, ele disse em seu livro de psicofarmacologia,

e eu cito: “A reducdo ou descontinuacdo dos psicolépticos leva a sintomas
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consideraveis de abstinéncia que em nada diferem dos sintomas da
descontinuacdo dos alcaloides e soniferos”. O grupo quimico dos alcaloides
inclui morfina, por exemplo — que é bem conhecida pelo seu potencial de criar
dependéncia. Os sintomas de abstinéncia da morfina incluem tremor, diarreia,
vomito, nausea, inquietacdo, ansiedade, convulsdes, insbnia, delirio,
obnubilagdo, mal humor. Mas, acima de tudo isso, incluem problemas
circulatérios com risco de vida. E e as pilulas pra dormir também criam
dependéncia. Sua retirada também pode trazer grandes problemas, como
convulsbes arriscadas. Todos esses sintomas sao conhecidos acerca da
retirada de antidepressivos e neurolépticos.

Em 1965, Degkwitz disse: “A regressdo dos sintomas de abstinéncia so
pode ser alcancada se o mesmo (ou outro neuroléptico) for administrado
novamente. Agora sabemos que é dificil, se ndo impossivel, para muitos dos
pacientes cronicos, interromper o uso dos neurolépticos por conta dos
insuportaveis sintomas de abstinéncia. Membros do segundo grupo (aquele
que nega o risco da dependéncia de drogas psicotrdpicas) veem 0s sintomas
da abstinéncia como processos neuroadaptativos. E isso também ocorreria ao
se interromper 0s medicamentos prescritos ha medicina fisica e s6 se deveriam
nos casos de descontinuacédo rapida. Para eles, essa denuncia da dependéncia
vem dos leigos, e seria exagerada, ou infundada, porque ndo ha vicio ou
desejo por essas substancias. E além disso, os processos bioldgicos dos
sintomas de abstinéncia ainda ndo foram bem pesquisados. Uma vez que 0s
afetados ndo desenvolvem vicio por antidepressivos ou neurolépticos, para
agueles que negam o risco, ndo pode haver o risco de dependéncia por essas
substancias. Portanto, essa € a logica psiquiatrica especial deles”.

De acordo com os psiquiatras alemédes Andreas Heinz e Martin Vox,
drogas psicotrépicas podem levar a dependéncia desde que se entenda a
dependéncia como um processo feito do desenvolvimento de habituacédo e
tolerancia ao medicamento e fendmenos de descontinuacdo e sintomas de
abstinéncia. Para Heinz e seus colegas isso se aplica a todos os
medicamentos funcionais como, por exemplo, medicamentos para hipertensao.
Eles dizem: “Nao ha risco de dependéncia associada ao vicio ou ao desejo,

portanto essa dependéncia ndo poderia funcionar”.
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Cerca de meio século atras, os psiquiatras tentaram descartar esses
sintomas de abstinéncia como reacdes desviantes, ou seja, como uma
mudanca de sintoma da entidade diagnosticada. Mais tarde, em 1990, eles
disseram: ‘ndo se pode ficar dependente de antidepressivos”. Quando
psiquiatra britanico Robert Praist e alguns colegas apresentaram uma
campanha para tratamento de depressdo em um periédico britanico, disseram:
“Os pacientes devem ser informados claramente, quando os medicamentos
s&o prescritos, no inicio, que a interrup¢do do tratamento no tempo devido ndo
sera um problema”. O que é verdade para os antidepressivos também € para
0S neurolépticos, de acordo com esses psiquiatras. Eles usam o fato de que,
nos estudos animais com ratos, estes ndo gostam de ingerir 0s neurolépticos...
e, para eles, isso € uma evidéncia de que nao causa dependéncia... E,
portanto, ndo h& dependéncia de neurolépticos em humanos.

Admitir o risco de dependéncia significaria, em Ultima instancia, que o
namero das vendas diminuiu — como aconteceu com 0s benzodiazepinicos na
década de 80. Nesse sentido, € compreensivel que as empresas farmacéuticas
usem todo o seu poder para influenciar as opiniées dos lideres da psiquiatria.
Alguns psiquiatras compararam repetidamente os problemas da abstinéncia de
antidepressivos e neurolépticos com a de outras substancias que,
conhecidamente, induzem a dependéncia, como morfina, barbittricos e alcool.
Margareth Nielsen (do Centro Nordico Cochrane, em Copenhagen) e alguns
colegas compararam as reacfes de abstinéncia de benzodiazepinicos e
inibidores de serotonina e identificaram quarenta e dois sintomas. Trinta e sete
foram descritos para um dos tipos de droga.

Tornar a dependéncia de antidepressivos € neurolépticos parte de um
vicio (incluindo essa fissura) é teoricamente possivel com o apoio da industria
farmacéutica Foi impulsionado dessa forma, mas a justificativa é questionavel.
Vincular a dependéncia de drogas a uma entidade que ninguém jamais afirmou
existir € uma abordagem confusa para as pessoas que tém pouco
conhecimento sobre o assunto. Vincular a dependéncia ao abuso ou a
overdose também é enganoso. Todos os relatos de problemas relacionados a
abstinéncia se referem a doses terapéuticas. E o desejo por neurolépticos é
inconcebivel em vista dos seus efeitos perturbadores. Nem o desejo ocorre

com antidepressivos, em contraste com o vicio em alcool, opiaceos e
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estimulantes. No entanto, a nado-existéncia de fissura ou vicio por
antidepressivos ou neurolépticos ndo altera os problemas na descontinuacao
desses medicamentos.

Raymond Battegay, do Hospital Universitario de Basel, na Suica,
explicou que o termo “dependéncia de drogas” precisa ser expandido para
descrever o problema da dependéncia dos antidepressivos e neurolépticos de
forma clara, uma vez que, diferente dos tranquilizantes, ndo ha fissura, ndo ha
vicios envolvidos. Numa comparac¢do dos sintomas de abstinéncia com o0s
tranquilizantes, ele encontrou sintomas fisicos de abstinéncia. Ele escreveu
isso em 1966, mas sua proposta foi ignorada por seus colegas.

Os psiquiatras que enxergam a dependéncia de antidepressivos e
neurolépticos se referem a contrarregulacdo da mesma forma que o0s
psiquiatras que negam essa dependéncia. Contrarregulacdo € um processo
natural em um sistema vivo e, vista isoladamente, ndo tem significado para a
dependéncia das drogas. No entanto, a opinido de que o0s sintomas de
abstinéncia sao apenas uma contrarregulacao, falha em reconhecer a extenséo
da dependéncia. Isso também ocorre com a reducdo gradual dos
antidepressivos € neurolépticos... Mesmo que ndo seja com a mesma
intensidade e frequéncia, ndo € apenas um problema técnico.

A existéncia de problemas relacionados a abstinéncia serem
persistentes, refuta a suposicdo de que eles sdo autolimitados
automaticamente. O fato de ndo haver evidéncias conclusivas dos mecanismos
fisiopatoldgicos dificilmente € surpreendente, tendo em vista do amplo espectro
dos sistemas receptores afetados. Numa compreensdo convencional de
dependéncia, pode-se concluir que tal dependéncia ocorre se ha sintomas de
dependéncia. Entdo, o Unico conselho seria continuar tomando as drogas
psicotropicas apenas para lidar com os sintomas de abstinéncia insuportaveis,
como pode ser inferido do guia DSM-5.

O risco de dependéncia fica ainda mais claro quando as empresas
farmacéuticas se referem a ele na bula dos produtos, como os antidepressivos
— como ja fazem com a Tianeptina e a Sertralina. Essas informagfes devem
ser passadas ao paciente para estarem informados sobre o fenbmeno da
retirada. Sao informacdes relevantes para o término seguro de um tratamento.

Conforme pesquisadores do tema descrevem, eles sdo relevantes para o
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término seguro de um tratamento com antidepressivos e neurolépticos.
Confundir os sintomas de abstinéncia com a chamada recaida pode levar a
administracdo de novos e mais antidepressivos ou neurolépticos... Ou até
mesmo o eletrochoque.

Como fazer um diagnéstico diferencial correto, sem terminologia
apropriada, entretanto, permanece questionavel se o problema da dependéncia
de drogas induzida por substancias for introduzido para o paciente. Falando
sobre os problemas de descontinuagéo.

Outro problema € o desinteresse das empresas farmacéuticas e dos
psiquiatras convencionais em conduzir estudos qualitativos sobre os problemas
da retirada de drogas psiquiatricas. Os estudos nao diferenciam os problemas
de abstinéncia das chamadas ‘“recaidas verdadeiras” eles também,
geralmente, ndo sdo projetados para estudar verdadeiros problemas da
retirada.

Em 2020, Brandt e colegas, em uma revisdo sistematica e de meta-
analise, mostraram a ocorréncia de sintomas de abstinéncia apds a
descontinuacao dos neurolépticos. Desde a introdug¢do dos neurolépticos, no
inicio da década de 1950 a outubro de 2019, havia apenas cinco estudos
publicados que atendiam aos dados cientificos formais padrdes. Entre 1959 e
1976, com o total de 251 pessoas, estudos qualitativos foram publicados. E n&o
houve nenhum outro desde entdo. Esses estudos podem ser lidos pela internet,
e sdo evidéncias qualitativas cientificas.

Alguns psiquiatras e psicologos estdo preocupados ndo apenas com a
falta de efeitos preventivos de recaidas dos antidepressivos e neurolépticos,
mas também com os efeitos indesejaveis em geral, incluindo aqueles que
bloqueiam as chamadas forgcas de autocura e processo de recuperagdo de
mascara. Degkwitz (que foi presidente da associacdo psiquiatrica da
Alemanha), por exemplo, em 1969, preocupou-se com os efeitos depressivos
intrinsecos dos neurolépticos que muitas vezes sao suprimidos pela acédo de
antidepressivos. Aqui, mais uma citacdo: "Pode ser muito dificil distinguir
principalmente o humor depressivo induzido por drogas de alteracOes
psicoticas. Na pratica, entretanto, ndo €é incomum considerar essa
possibilidade: muitas vezes, melhorias surpreendentes ocorrem justamente

nesse aspecto, no estado paciente, quando decide interromper a medicacéao.
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Mas, ao invés de interromper o neuroléptico, é desrespeitada a condi¢cdo do
paciente se decidir por descontinuar a medicacao e, em vez disso, prescreve-
se um antidepressivo, além do neuroléptico, em caso de humor deprimido com
bastante frequéncia”. Ele escreveu: “Muitas vezes, dois anos depois, pacientes
psicologicamente saudaveis despertam de uma intoxicacdo neuroléptica, que
foi confundida até entdo com uma doenga mental”. Em 1967, o colega dele,
Walter Schultz, também levou a possibilidade de que a suspensdo dos
antidepressivos pode fazer um grande bem. Eu cito: "Em alguns casos ocorre
um sucesso de cura quase surpreendente, no sentido de um efeito positivo de
descontinuacao".

Em 1967, George Simpson prop6s, a partir do Rockland Research
Institute (Orangeburg, Nova York), o perigo da discinesia tardia causada por
neurolépticos. Ele prop6s, no interesse da salude dos pacientes, que as
tentativas de abstinéncia deveriam ser feitas sempre: “O melhor tratamento, no
momento, é a retirada gradativa dos neurolépticos com a substituicdo por
tranquilizantes menores para aliviar a ansiedade. O potencial dos neurolépticos
para produzir discinesia (uma complicacdo grave) em um numero consideravel
de pacientes, indicaria que uma tentativa de retirada deve ser feita em todos os
pacientes”.

Em 2020, a internista alema Witzke-Gross discutiu o efeito cumulativo de
drogas médicas e psiquiatricas prescritas em condicdes fisicas, referindo-se as
varias interacfes e efeitos indesejaveis (por exemplo, distlrbios circulatérios).
O que ela concluiu especialmente para pessoas mais velhas: “Abandonar o
medicamento pode ser a melhor decisdo clinica e resultar em um beneficio
clinico significativo, incluindo uma reducéo da tendéncia a recaida. Vocé deve
sempre lembrar que, uma opcao para abandonar as drogas, é ndo comecar
com elas de jeito nenhum”. No que diz respeito as informacgdes sobre o risco de
dependéncia de antidepressivos e neurolépticos, seria Util para os pacientes
que fossem informados, antes da prescri¢cdo, de que os riscos da dependéncia
de antidepressivos e neurolépticos sao avaliados de formas diferentes dentro
da comunidade psiquiatrica. Os psiquiatras desconhecem a fase fisiolégica
dessas drogas ou os fatos que podem predizer o risco de dependéncia em
pacientes individuais. Existem diferentes definicbes de dependéncia e

diferentes implicacdes; e a atual definicdo dominante de dependéncia de
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drogas € uma definicdo politica que foi alcancada por consenso e sob a
influéncia da industria farmacéutica. E isso tudo é contestado e controverso... E
um esclarecimento seria concebivel: que antidepressivos e neurolépticos nao
tém potencial aditivo, mas podem levar a formacao de tolerancia e resisténcia
ao tratamento.

Sem informacdes oportunas e abrangentes, a comercializacdo e
administracdo de antidepressivos e neurolépticos continuam sendo um crime
de lesdo corporal organizada, violagdo do direito humano a inviolabilidade
corporal e o direito a determinagcdo. A banalizacdo dos problemas de
descontinuacdo e abstinéncia e a minimizacdo do risco de dependéncia de
drogas, ignorando ou redefinindo, atende aos interesses financeiros da
industria farmacéutica e de todas as outras partes envolvidas que consideram
os afetados imaturos e desejam tomar decisdes sobre eles de forma
paternalista e, portanto, manté-los na ignorancia. Essa abordagem causa uma
quantidade incalculavel de danos a saude e a a sociedade. Dependendo da
posicdo assumida quanto a dependéncia de antidepressivos e neurolépticos,
tanto o sistema psiquiatrico quanto o paciente se beneficiam. Em seu proprio
interesse, o Ultimo deve considerar cuidadosamente qual sistema ele acha
mais convincente.

Essa declaracédo é do Grupo do Relatério de Trabalho sobre a violacao
arbitraria dos direitos humanos na ONU em 2015: “E chegada a hora de criar e
promover formas de suporte definidas pelo usuario na retirada. Algumas
praticas comprovadas podem ser encontradas nesse e-book que foi
mencionado. E é mais do que tempo de que a negacdo do risco de
dependéncia de psicofarmacos prescritos seja denunciada como violacdo dos
direitos humanos e suas consequéncias desastrosas sejam processadas como
lesdes corporais criminais”.

Muito obrigado a todos!

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigado, Peter! Trouxe excelentes questdes. Acho que vai ser

fundamental... J& perguntaram sobre a possibilidade de tradug&o do livro para
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0 portugués. Esse Seminéario deu origem a muitos livros, como o do Robert
Robert Whitaker, do Jaakko Seikkula... E agora, quem sabe, vocé também nos
autoriza a buscar traduzir e publicar aqui no Brasil. Eu acho que € uma
discussdo muito importante que vocé esta trazendo, com informacdes que sao
muito precisas, de como essa questdao das drogas, 0s conceitos de
dependéncia, como séo levados? E quais as coisas que estdo envolvidas? E é
importante  que  profissionais de saude mental, psiquiatras e,
fundamentalmente, usuarios e usuéarias conhecam. No Brasil, e eu falei isso em
nosso texto, nds temos usuarios, ex-usuarios, militantes, sobreviventes, muito
potentes.

O Fernando Freitas, que é da nossa comissao organizadora, achou
importante, logo apos a fala do Peter, fazer alguns esclarecimentos... Que nao
sei exatamente quais sdo. Mas, confio plenamente no Fernando — que trabalha
com o tema, e € membro conosco do Instituto Internacional para Retirada das
Drogas Psiquiatricas. Entdo, Fernando vai falar sobre o esclarecimento que ele
acha importante fazer em relacdo ao discurso do Peter. E depois passamos
para a Leide.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Paulo, por me deixar fazer por um, dois minutos alguns
esclarecimentos, visto que o Peter fez uso de varios termos técnicos que nem
sempre sdo faceis de serem traduzidos para o portugués de forma clara e
precisa, com a mesma precisao que eles tém em inglés. Entdo eu gostaria de
esclarecer algumas coisas que talvez ndo tenham ficado muito claras, visto que
séo termos técnicos.

Uma: acho fundamental o que o Peter afirmou, baseado na literatura:
que a psiquiatria tradicionalmente tenta descartar os sintomas de abstinéncia,
considerando esses sintomas como sintomas da recaida da doenca original,
porque reconhecer que sdo sintomas de abstinéncia é reconhecer que 0s
psicofarmacos criam uma dependéncia quimica. Acho que isso é fundamental.

A outra questdo importante € que, justamente, como na experiéncia dos

usuarios quando buscam reduzir ou parar recomendados pelos médicos...
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Porque as normas e diretrizes oficiais vendidas e distribuidas pela prépria
industria é: "faca a reducdo em uma ou duas semanas. Em uma ou duas
semanas vocé reduz o antidepressivo, Em uma ou duas semanas vocé reduz o
antipsicotico”, e as pessoas sofrem, como o Peter mostrou, muitas vezes com
sintomas gravissimos. Entdo, essas normas, 0s protocolos que os médicos
utilizam séo cientificamente equivocados, sobretudo a partir da experiéncia dos
usuarios. Entdo, o que o Peter e a literatura mostram € que essa reducao deve
ser lenta e gradual. Portanto, ndo é aquela reducdo proposta pelas diretrizes,
pelos protocolos médicos.

E isso. Muito obrigado. Achava importante esse esclarecimento. Se o

Peter tiver alguma coisa a acrescentar, por favor!

PETER LEHMANN (LIDERANGCA - MOVIMENTOS SOCIAIS/ALEMANHA)

Posso dizer que o termo em inglés também é um tanto cadtico. Foi muito
dificil traduzir do aleméo para o inglés, porque todo mundo utiliza o termo de
forma distinta. E um grande problema. Entdo, deve-se considerar todos esses
fatores na hora de traduzir, com foco no que vocé quer dizer... As vezes é vicio,
outras vezes dependéncia, outras vezes "craving"... Pode ser considerado
desejo, ou fissura... O inglés ndo deixa as coisas muito claras, e no préprio
alemdo as pessoas misturam... Isso pode ser complicado. Considerando
também as decisdes a partir dos fabricantes, dos médicos que prescrevem
benzodiazepinicos de modo a produzir a dependéncia, ou a fissura. Os
fabricantes ndo estdo certos de que os produtos estejam sendo utilizados
dentro do contexto psiquiatrico. De qualquer forma, h&d um risco. NG6s tentamos
ensinar as pessoas sobre esses problemas de modo a deixar claro para que
facam o uso correto. Isso é algo que compreendemos a partir dos nossos

estudos.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)
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Obrigado, Peter! Muito obrigado. Obrigado, Fernando. J4 temos muitas
perguntas, muitas questdes... O que € bom! Porque sabiamos que iria provocar
muitas questdes, muitos debates.

Eu gostaria, agora, antes de passar para a Helisleide, de falar... Da
importéancia de ter estas mulheres aqui nesse debate, militantes da luta
antimanicomial; a importancia que tem, no Brasil, esse movimento social de
usuarios, ex-usuarios na questdo especifica da cena politica pela
desmontagem do aparato manicomial, pela montagem de estruturas e
dispositivos outros de inclusdo (como de teatro, de musica (vocés viram ai o
Harmonia Enlouquece). A Leide ganhou o prémio de atriz revelacao... Isso €
um acontecimento! Pessoas que estavam antes em manicémios, em hospicios,
sairam para a vida, sairam para a cidade. E como no caso do Harmonia
Enlouquece, foi uma apresentacédo no centro cultural da praca Cinelandia (Rio
de Janeiro), o centro cultural noturno da cidade do Rio de Janeiro... Isso é
muito legal! Ndo é uma pracinha dentro de um hospital, € ganhar a cidade!
Ent&o, eu queria registrar isso.

E, semana passada, nés tivemos a possibilidade histérica de
acompanhar o fechamento do primeiro manicbmio da América Latina.
Considerado o primeiro manicdémio do Brasil e da América Latina, o hospicio de
Pedro Il, criado pelo préprio imperador Pedro Il em 18 de julho de 1841,
exatamente 180 anos depois nés conseguimos fechar esse manicémio... Acho
que isso tem um valor simbdlico importantissimo... e iSso gracas a esse
momento politico potentissimo que é o movimento da luta antimanicomial.

Entdo Helisleide, esta com vocé a palavra!

HELISLEIDE BONFIM (ATRIZ/USUARIA DA SM/PROJETO GERAR-BA)'®

[Cantando] "Ah! eu sou como a borboleta | tudo que eu penso é

liberdade | N&o quero ser maltratada nem exportada desse meu chao | Minhas

9 Educadora Social e palestrante. Atriz, ganhadora na Categoria Revelacdo do Prémio

Braskem de teatro 2019. Ativista dos Direitos Humanos. Coordenadora e secretaria do grupo
feminista antimanicomial Papo de Mulher. Membro da Rede Nacional de Feministas
Antiproibicionistas (RENFA). Usuaria da RAPS.
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asas minhas armas | Nao servem pra me defender | As cores da natureza
pedem ajudam pra eu sobreviver | Vocé que me vé voando como a paz de uma
crianca | Vocé sabe a minha idade | Eu sou sua esperanca | A ordem da
humanidade nédo deve ser destruida | Quando eu voar me proteja | sou parte da
sua vida".

Muito obrigada a todos, todas e todes! Ao meu grande companheiro e
amigo, Paulo Amarante, por esse convite, para esse Congresso Internacional.
Eu sou Helisleide Bonfim e vou falar minhas caracteristicas para pessoal das
libras: Sou uma mulher preta, gorda, estou com cabelo amarrado, com batom
lildas, e com vestido estampado. Quero fazer algumas retificacbes na minha
apresentacdao, Paulo... Eu sou ex-presidente da Associacdo Metamorfose
Ambulante de Usuérios e Familiares do Servigco de Saude Mental (AMEA); sou
hoje uma das mulheres do grupo dinamizador de violéncia contra a mulher na
Bahia; sou coordenadora e secretaria do maior grupo feminista antimanicomial
do Brasil, o Papo de Mulher, formado por mulheres com transtorno mental e
apoiadoras. E uma simples retificacdo, Paulo, no meu curriculo, mas quero
dizer que estou muito feliz de estar nesse espaco... porque nosso grande
psicologo, Marcos Vinicius, que ndo se encontra mais com a gente... Um dos
precursores da luta antimanicomial no Brasil, mineiro que veio pra Bahia, disse
que lugar de louco é ocupando todos os espacos. Entdo, assim, nG6s somos
frutos da Reforma Psiquiatrica, da luta antimanicomial, aonde os psiquiatras
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gque se achavam os ‘bambambas” da saude mental, apostaram muito na
medicalizacdo... Pensavam que pudessem nos robotizar com o excesso de
medicamentos. E ai vem a luta antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica, e nos
mostra que nods podemos sim! E podemos mais!

Entdo, eu e o Peter estamos aqui nessa tarde, juntos com NnOSsoOs
companheiros construindo... E dizer que sim! Uma rede de atencéo
psicossocial completa faz um sujeito de direito, como eu estou aqui, e ndo mais
um objeto de estudo! Hoje o meu companheiro, Paulo Amarante, a gente
conversa, e ele sabe que sou uma educadora social, que eu sou palestrante...
Mas, que tudo isso acontece e aconteceu desde as pessoas do passado, que
construiram e acreditaram nessa luta. Entdo, aqui na Bahia, o protagonismo do
usuario € muito forte. N6és ocupamos cadeiras municipais, estaduais, areas

técnicas de saude mental... A gente se movimenta muito.
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Quero dizer que ¢é vergonhoso o governo federal fazer sérios
investimentos em comunidades terapéuticas. Essas comunidades enfraquecem
o investimento para que se fortalecam as RAPS no Brasil. Porque eu sou fruto
de uma RAPS. Hoje sou uma mulher casada, que tem atividades mil; eu sou a
Unica louca nesse pais, Peter, que ndo tem tempo de surtar, porque tenho
muitas atribuicbes... Sou uma pessoa que Iuta com essa sociedade
estigmatizante, preconceituosa, que acha que o louco é incapaz. Como falar de
drogas num pais que super medicaliza pessoas? Moro num pais tropical
abencoado por Deus e bonito por natureza... O terceiro pais que faz uso
abusivo de Rivotril. Entdo, precisamos esses encontros, congressos,
seminarios, para falar de medicalizacao.

Eu tomava dezenove medicacdes... Hoje, tomo duas medicacdes e
meia. Estou me organizando pra ir pro Canada como exemplo de superacao...
Vitor Pordeus me convidou pra fazer parte de um projeto. E hoje eu discuto
com minha psiquiatra sobre a desmedicalizacéo, sobre as drogas, sobre o uso
abusivo (ou ndo) de drogas, através da politica de reducdo de danos. E acho
que a gente precisa fortalecer a salde mental para que os usuarios entendam
que a gente precisa estar politizado nesses espacos e mostrar que o
empoderamento, principalmente o empoderamento da mulher (eu sou mulher e
nés, mulheres loucas, sofremos muito)... Eu sou uma pessoa que passei por
sete internamentos psiquiatricos, aonde fui muito medicalizada, as pessoas nao
acreditavam mais na minha superacao. E um conjunto de cuidados inserindo a
familia, os vizinhos, a militAncia, a arte... Porque, o teatro, era a
medicacéozinha que faltava pra mim, era o remedinho que faltava. Depois que
passei a ser atriz, eu fui imediatamente desmedicalizada. Entdo, pra qué
medicalizar e ndo usar a arte? A arte tem um poder transformador! Vamos
inserir a arte na RAPS como dispositivo de cuidado. Eu sou atriz dos Insénicos
— a primeira companhia de teatro formada por pessoas com transtorno mental
no estado da Bahia. E dai, eu ganhei o prémio Braskem na categoria
Revelagdo, como melhor Atriz em 2019. Sabe, companheiro Paulo, no
momento em que ganhei o prémio, ndo vi Leide em momento nenhum... Vi
mais de sessenta mil pessoas que foram torturadas estigmatizadas; seus
corpos foram vendidos para universidades de todo Brasil... no chamado

mercado da morte, no hospicio da morte em Barbacena. Pois eu sou a atriz do
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Holocausto Brasileiro. E, por isso, hoje me sinto uma pessoa lisonjeada e
mesmo com essa RAPS da Bahia, que ainda ndo consegue se fortalecer e se
ampliar por falta de investimentos publicos... Mas, n0s temos aqui profissionais
que se dedicam ao cuidado de saude mental, e em entender a educacao
permanente.

Entdo, eu acabei de criar o projeto NOs Pra NOs onde eu capacito a rede
de saude mental para familiares e usuarios e estamos ai para debater, discutir,
trocar... Porque os estudantes que estao assistindo esse encontro, essa roda
de conversa... Eu gosto muito dessa posicdo de roda que nos da a posicao de
igualdade... Estamos todos no mesmo ciclo, na mesma igualdade, aonde a
universidade nado faz a formacao das pessoas, principalmente para entender de
saude mental. Os estudantes precisam tirar a bunda da Universidade e ir se
misturar com os loucos, assim como os grandes lideres da saude mental no
Brasil como Paulo Amarante, Edna Amado, Dilene de Almeida, e tantas
pessoas que estdo ai no mundo da saude mental e que convivem lado a lado,
respeitando um ao outro.

Este lugar que estou ocupando aqui hoje com o Peter foi um lugar de
muita luta, muito sofrimento. Eu passei por momentos no manicémio onde dizia
"Nado me desamarre, mas me limpe!"... Porque fui muito maltratada, sofri
violéncias sexuais dentro do manicémio, eu vivi na rua, usei muita droga... E
hoje consigo fazer um curso de capacitagdo na Universidade de medicina da
Bahia no Pelourinho e me tornar doutora de danca. E consigo explicar o uso
abusivo de drogas aos meus dois afilhados que deixaram de fazer uso abusivo
e compreendem o uso da droga de forma organizada. Porque 0s usuarios de
maconha, os grandes brancos bambambas’ e pessoas ricas, estdo presos nos
seus apartamentos na beira da piscina e ndo tém problema. E hoje, dentro da
favela, nés estamos perdendo povo preto, pois faz uso de uma droga que nao
é licita.

Entdo, ndés temos, Paulo, varias discussbes, meus companheiros, pra
gente ir trocando, aprendendo, reconstruindo. Uma coisa pe¢o pra VOCEs: por
favor, ndo chamem esse governo atual, desgoverno atual, de louco. Porque
nos loucos ndo somos genocidas e sacripantas como ele. As pessoas loucas
por muito tempo foram consideradas incapazes... Pessoas que, no século XVI,

eram consideradas sébias, as mais proximas de Deus. No século XX, houve a



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao

patologizacdo da doenca mental. Entdo, a gente sabe que antes da pandemia
ja existia um adoecimento psiquico em massa de uma sociedade que tem
preconceito e estigma de ter o seu autocuidado... Porque todo mundo cuida da
diabetes, da hipertensdo e de qualquer patologia, mas na saude mental o
estigma e preconceito afastam a sociedade do cuidado.

Entdo, a gente precisa fazer essas reflexdes, explicar para as pessoas
que... Eu, por exemplo, parei a medicacdo varias vezes, sem orientacdo
meédica... Também sou profissional de saude, sou técnica de enfermagem hé
vinte e cinco anos, e convido os profissionais a estarem nesse lugar: e a
qualquer momento poderem estar no lado trocado, no lado do adoecimento
psiquico. Entdo, hoje, as pessoas que estao assistindo nés aqui... € importante
para a formacgdo politica de vocés, que tenham um olhar diferente sobre a
saude mental e a visdo de que nds somos formadores de opinido, agentes
multiplicadores e transformadores de opinido, dos nossos lugares, dos N0ssos
antepassados, que construiram esse caminho e nds precisamos continuar,
para que as pessoas com doenca mental sejam respeitadas.

Entdo, eu infelizmente ndo consegui ouvir muito o Peter porque eu nao
consegui mexer no celular para ouvir a traducdo. Mas, vou seguir aqui na
escuta dos meus companheiros, contribuindo nas perguntas. E quero
agradecer e dizer: medicalizacdo pra qué? A gente precisa viver, se distrair,
passear, namorar, se divertir. E isso que a salde mental precisa para que a
gente continue sendo sujeito de direito e ndo mais objeto de estudo. Muito

obrigada! Estou a disposicao.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Leide! Como sempre, maravilhosa! Vocé me desculpe ai o
seu curriculo... Eu ndo pude falar tudo. Eu sei de tanta coisa que vocé faz,
além... E lembrei-me dos Insénicos, que vi algumas vezes na Bahia, Os
Intercambiantes aqui, o Instituto Nise da Silveira, que foi fechado, o hospicio, &
o Nise da Silveira. Ele chamou originalmente Pedro I, ele ficou cento e
cinquenta, cento e sessenta anos com esse nome; depois passou a se chamar
Nise da Silveira e agora virou Parque Municipal Nise da Silveira. Virou um

espaco da cidade, deixou de ser o hospicio, ou hospital, e deixou de ser
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exclusivamente um centro de salde mental para se tornar um local da cidade.

E € um ganho muito importante, né! Entdo, eu queria registrar isso.

HELISLEIDE BONFIM (ATRIZ/USUARIA DA SM/PROJETO GERAR-BA)

Paulo, é uma felicidade muito grande pra mim ouvir essa sua informacao

porque eu fui Atriz Revelacdo também do Ocupa Nise 2013, 2015.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

E, eu estava lal

HELISLEIDE BONFIM (ATRIZ/USUARIA DA SM/PROJETO GERAR-BA)

A gente estava junto 14, e o nosso companheiro Josuelito, Paulo,
infelizmente desencarnou, grande ator dos Insénicos! Nossa Renata Berenstein
(atriz dos Insénicos) também estava la. Entéo, tive experiéncias magnificas! Fiz
teatro de rua la na Praca da Cinelandia, no Rio de Janeiro. Entao, assim, saber
gue o manicbmio fechou, e que era essa nossa proposta... Entdo, fico muito
feliz! Quero dizer que a gente vai fazer, sim, na Bahia, um Ocupa Juliano! Vai
transformar aquele hospicio em num grande projeto de arte. Quero também
informar pra vocé, Paulo, que estou produzindo minha autobiografia... E

também preciso do seu apoio, da Fiocruz, da ABRASME....

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Excelente! Pode contar! E isso, querida, obrigado e um beijo! Nos
fechamos mais de 60 mil vagas nesses manicomios terriveis do Brasil. E em
homenagem a vocé, em agradecimento, eu vou ler uma ligeira frase do livro do
nosso querido amigo Babilak Bah, paraibano, fundador do Trem tan tan — uma
das bandas ai da luta antimanicomial. Apenas uma frase, que eu vou ler para

vocé: "Diferenca ndo é distancia. Diferenca existe na semelhanc¢a”. Entéo,
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muito obrigado! Vou passar pra Rosangela Santos, querida amiga Rosangela,
uma militdncia também importantissima; mais uma lideranca expressiva da
ABRASME, no norte do pais, que tém varios movimentos também em defesa
da vida, em defesa da Amazonia, do SUS, dos direitos humanos. Entéao, por

favor, Rosangela, com vocé a palavra!

ROSANGELA SANTOS (ABRASME/MLNA)'

Obrigada, Paulo! Boa tarde a todos, todes e todas! Primeiramente,
gostaria de agradecer pelo convite feito por vocé, Paulo, pra que eu pudesse
estar participando nesse momento, que é muito oportuno pra gente estar
conversando sobre a questdo da salude mental. Mas, antes de entrar, gostaria
de me descrever para o pessoal das Libras. Sou uma mulher negra, uso
oculos, ao fundo aqui da minha parede tem um quadro colorido bem bonito;
tenho cabelos grisalhos, um pouco longos, grisalhos e cacheados.

Quero falar de saude mental na Amazbnia, aqui da regido norte... Eu
sou de Belém do Para, cidade das mangueiras, das chuvas, e do meio da
Amazénia... E de fundamental importancia. Uma das coisas que concordo com
a Leide é que a gente vive um desgoverno nesse pais, e a politica de salde
mental tem sido muito sucateada, um pais que nao tem compromisso com essa
politica. Entdo, nds usuarios do sistema de saude mental (eu sou usuéria da
politica ha 6 anos), sou educadora social, fui vice-presidente do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (0 CNAS). Sou agente de direitos humanos e
penso que a gente tem que ser visto como humano e ndo como objeto de
estudo de qualquer area que seja.

Mas o que tenho percebido, hoje aqui no Brasil, € um grande desmonte
gue a saude mental passa. A quantidade de verbas investida nisso &€ muito
pequena e, sendo muito pequenas, as RAPS (e eu também venho delas, o
meu protagonismo também vem delas) se tornam um espaco de resisténcia de
trabalhadores e de usuarios. E quando somos trabalhadores pra isso, pra esse

momento, somos trabalhadores comprometidos com a saude mental,

1 Diretoria nacional da ABRASME. Ativista dos Direitos Humanos e militante do MNLA. Usuéaria
da RAPS.
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comprometidos realmente em tornar o usuario protagonista de sua histéria; ndo
gueremos mais ser objeto de estudo, mas sim protagonistas da nossa histoéria e
temos condicbes pra isso. A gente precisa de um profissional comprometido
com essa luta, com o trabalho que ele escolhe fazer.

Na minha experiéncia de usuaria no CAPS, cheguei com depressédo
grave, histérico de suicidio... E estou ha seis anos fazendo medicacéo.
Também cheguei a tomar muito (ndo tanto quanto a Leide), mas cheguei a
tomar 6, 7 medicacdes por dia. E toda vez eu tentava parar, sofria muito com
isso... Porque é preciso fazer o desmame da medicacédo. Mas as vezes eu fazia
por minha conta mesmo, sem que 0 medico estivesse me assistindo e isso me
causava muitas angustias e muitos transtornos, que me levaram de volta. Fui
internada duas vezes por conta disso. E entdo, depois, eu fui seguindo o
tratamento realmente que foi deliberado pra mim. Sé que foi deliberado,
conversado com uma equipe da RAPS; foi uma coisa que foi construida junto
comigo, tanto a importancia da medicacdo naquele momento de dor e
sofrimento, mas também como seria a retirada dessa medicacdo de forma
gradativa. E la na RAPS eu conheci varios trabalhadores, inclusive a psiquiatra
gue me atende até hoje. Ela € uma pessoa que realmente consegue perceber
que tem algumas dores e sofrimentos que sdo casuais, da vida. Algumas
tristezas eram mandadas para psiquiatria como se fosse enlouquecimento, e
nao era.

Entdo, € importante o profissional avaliar que o sofrimento da pessoa
nem sempre € pra medicalizar;, as vezes nao tem necessidade de
medicalizacdo. E € preciso que os profissionais realmente percebam isso. Mas,
se chegar e for preciso, que seja de uma forma que o usuario compreenda que
sera por um periodo e terd& um fim. Porque se ndo, eu mesma ficava
incomodada, porque eu ndo quero tomar medicagéo. Eu dizia pra ela: "Eu n&o
quero tomar medicagdo a vida toda”. Entdo, a RAPS tem uma equipe de
profissionais justamente pra fazer com que a gente entenda o que € a saude
mental, mas principalmente, entender o que € a politica satde mental. Que ela
garanta direitos pra mim, que sou usuaria, mas também para os profissionais e
trabalhadores da salude mental. E uma das coisas que consegui fazer na
RAPS, também, foi ser inserida no grupo de teatro, no grupo de um jornalzinho

feito por usuarios que a gente criou no CAPS, participava das assembleias
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dentro do CAPS, participei do coral do CAPS e me descobri l14. Entédo, tem
varias formas além de fazer psicoterapia, tem varios elementos que podem ser
fortalecidos pela RAPS, que podem trazer também de volta para a vida, e fazer
com gue nos usudrios ndo sejamos vistos meramente como loucos, dispostos a
usar medicacdo para o resto da vida. A gente quer saude, e eu enfoco bastante
essa importancia na RAPS... Porque pra nds, ouvindo a experiéncia do Peter,
nao sei como funciona na Alemanha, mas aqui no Brasil as RAPS tém sido
grandes salvadoras de vida, trazendo pessoas com transtornos mentais de
volta para sociedade.

N6s somos contra manicOmios — esta politica que estdo tentando
implementar de novo no Brasil; n6s somos contra hospicios! N6és queremos
verbas que invistam na salde mental e invistam em nossas historias. Eu,
qguando vi o filme Nise da Silveira, fiquei muito impactada de ver como eram 0s
hospicios antigamente... E ndo queremos isso de volta no Brasil e em nenhum
lugar do mundo, porque é uma grande violacdo dos direitos humanos.

L&, entdo, a gente vai tratando disso e percebendo como nosso pais
tem investido muito pouco na politica de saude mental. Na verdade, ndo
consigo perceber uma importancia para o Ministério da Salude e para o governo
(que, pra mim, € um grande desgoverno), ndo vejo investimento na saude
mental. Deveriam investir para que as pessoas possam realmente ser
protagonistas de suas histérias. Temos resultados efetivos; esta ai a histéria da
Leide; e eu sou resultado disso... que da certo. O guanto que a gente €&
empoderado; e ndo somos meros loucos, ali, pra servir de estudo pra ninguém.

Entdo, tem umas coisas que anotei aqui e que gostaria de trazer. Nao
entendo muito os termos técnicos, mas vou falar da forma como entendi
algumas coisas do que o Peter falou sobre os medicamentos, e quem esta por
tras disso tudo... 0 grande monstro disso tudo que sdo as empresas que
trabalham com esses medicamentos, os grandes empresarios. Entdo, ha uma
grande desigualdade nisso; é um embate desigual demais. A gente € muito
pequeno pra lutar contra as grandes empresas que dominam o campo da
farmacologia, a grande induastria farmacéutica do mundo, que estad em todo
lugar. Ainda somos muito pequenos pra isso. Mas € de formiga em formiga que
a gente assanha o formigueiro. Tem um ditado que eu sempre canto que diz

assim: [cantando] “pisa ligeiro, pisa ligeiro, quem ndo pode com a formiga néo
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assanha o formigueiro”. Entdo, somos formigas, mas somos varias espalhadas
por todo lugar, e nossa unido nos fara capazes de protagonizar toda nossa
historia.

Outra coisa que eu gostaria de falar... Foi falado ainda h& pouco... Sobre
a criminalizac&o, que a negacéo da dependéncia seja considerada crime. E eu
penso que € uma coisa que a gente precisa fortalecer e trazer como reflexao
para a saude mental... Que seja considerado crime de violacdo dos direitos
humanos. Porque, realmente, ndo da mais pra gente aceitar isso de forma
passiva. E preciso que a gente se empenhe e traga isso para o nosso debate
com 0s movimentos, as lutas do dia-a-dia.

Tem uma coisa que eu percebi nesse periodo de pandemia, que muitas
pessoas adoeceram, e tivemos um grande encontro de cada um consigo
mesmo. Os espacos se fecharam. Muitos dos espacos das RAPS se fecharam
e tivemos que lidar com n6és mesmos. E muitos de nds ndo soubemos lidar com
isso. Entdo, quando a gente procurou esses espagos para a gente se
fortalecer... E eu falo da minha experiéncia aqui, de onde eu estou, do meu
Estado, aqui de Belém... Os espacos estavam fechados pra isso. Mas, tinha
algumas pessoas comprometidas com a luta, que trouxeram ferramentas
novas, como criar grupos online, terapias online. A gente criou um no CAPS em
gue a gente conseguiu falar, verbalizar o que estava passando, e se fortalecer,
mesmo estando distante, mesmo o0s espac¢os estando fechados. E ho momento
em que as pessoas, 0S usuarios estavam mais adoecidos por terem ficado
sozinhas, algumas n&o conseguindo lidar com isso que ndo estavam
acostumadas no dia-a-dia, ndo estavam sabendo lidar... E acabaram
encontrando os espacos fechados. E, ai, surgiram algumas novas terapias,
terapia holistica, meditacéo, terapia online. Entéo, teve vérias coisas que foram
chegando realmente para fortalecer o usuéario desses espacos.

E, quero dizer, assim, que eu ndo posso sair daqui sem dizer desse
governo genocida, que nao respeita a democracia desse pais, que nega as
politicas publicas, que nega todas elas, e em especial a que fala sobre saude
mental. Esta prevista uma conferéncia pra acontecer... Mas, até que ponto os
protagonistas da histéria vao participar dessa conferéncia, e vao estar falando
por si? Porque ndo da mais para falarmos sobre salude mental, direitos

humanos, sem levar para esses espacos que decidem quem realmente € o
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protagonista da historia. Nao posso mais falar em satde mental e, na hora da
decisédo, é um trabalhador, um psiquiatra, € um psicélogo que vai e fala por
nos. Tem um ditado que diz "nada pra ndés sem nés". Entdo, nada de falar da
saude mental sem que o usuério se coloque dentro disso e fale. Quem sente a
dor que sabe onde ddéi. Entdo, somos nos que enfrentamos isso todos os dias
guando vamos a um CAPS.

E preciso que a gente fortaleca as RAPS pra que o trabalhador
realmente compreenda que esse € um espaco de cuidado, mas também é um
espaco politico. Nao politica partidaria, mas politica publica... Que as pessoas
que vao la compreendam que aquilo ndo é favor, € direito.

Quando eu cheguei no CAPS e fui querer saber um pouco mais sobre
histéria da saude mental, teve varios trabalhadores que la estavam e ja nado
estdo hoje (se perderam pela pandemia) que me apresentaram a histéria do
movimento antimanicomial, de saber como era a historia aqui no Para... Tinha
o Juliano Moreira, casa de salude mental; tinha uns espacos que eram
horriveis. Os relatos que conheco de la sdo desumanos — como talvez ndo seja
diferente dos espacos que a Leide passou, 0s espacos que ela conhece. Nao é
diferente.

Nés estamos numa geografia completamente diferente, mas a vivéncia
para nds usuarios de saude mental, € a mesma. E eu ndo acho que deva ser
da mesma forma. A gente vive em uma geografia diversificada, que precisa ser
tratada de forma diversificada e ndo desigual. Entdo, enquanto a gente nao
compreender realmente que o0 usuario precisa ser protagonista de sua historia
e ser trazido pra essa compreensado de direitos humanos, dos direitos que ele
tem... Porque, algumas vezes eu chegava no CAPS e o usuéario tinha medo até
de falar na assembleia. Achava que néo tinha direito de falar, e se deixava ser
maltratados com isso. Eu nunca fui maltratada no CAPS porgue nunca permiti,
pois eu ja vinha de uma luta, conhecia alguns direitos... E comecei a brigar por
isso la dentro; dizer que as assembleias deviam acontecer, dizer para o usuario
que precisava falar, o familiar precisava entender. Nao s6 sobre os remédios,
as consultas que eram marcadas... Ele precisava entender o que € a politica de
salude mental, porque era 0 que estava em jogo no pais, era a volta dos
manicomios, e esta ainda; isso esta muito forte... E muito forte ainda no nosso

pais.
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NOs que somos da luta, o que nos faz ndo sossegar a cabeca hoje, € a
possibilidade de termos de volta os manicémios, que a gente nao quer. Entéo,
a gente precisa fortalecer realmente esses espacos das RAPS. Eu participo
também aqui em Belém do Humaniza SUAS, do Humaniza RAPS, que séo
espacos aonde trabalhadores e usuérios vao dialogando sobre a questdo da
saude mental, que € para além de uma medicacao, ela tem varios fatores; e a
RAPS tem varios profissionais justamente para a gente compreender que nao €
s6é a medicacdo que vai fazer com que a pessoa melhore. Nao é. Tem
comprovado pelos estudiosos... O Paulo, o proprio Peter, sabem disso: a
medicacédo vai servir por um periodo, mas depois nao vai ter resultado efetivo
se nao for tratado de forma a humana para compreender. E tem outras terapias
gue sao capazes de somar com isso, pra fazer com que vocé seja realmente
protagonista da sua histéria. Eu ndo sei como estd o meu tempo. Paulo, por

favor, me avisa quando for pra acabar, pra eu fechar?

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

T&. Pode fechar. Eu acho que o Peter levantou a mao, também. Nao sei

se ele quer falar... Estou aqui preocupado.

ROSANGELA SANTOS (ABRASME/MLNA)

Ta. Vou fechar, entdo. Entéo, ja fechando, o que eu tenho de recado pra
dizer aqui da Amazoénia e do lugar onde eu estou como usuaria desse espaco,
de usuaria da politica de saude mental, € que a gente precisa, cada vez mais,
se fortalecer, ser um espaco de resisténcia. A resisténcia tem que estar cada
vez mais forte dentro de nés. E ndo poderia sair daqui sem dizer: Fora
Bolsonaro! Fora esse governo genocida, que n&o nos representa! Muito

obrigada.
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PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Rosangela. Desculpa! Estava maravilhoso ficar te ouvindo,
poderia ficar te ouvindo... Foi muito bonito, e eu tinha certeza disso. Sei da
importancia do seu trabalho junto com a Leide. Que bom que a gente tem esse
movimento, tem essas liderangas, tem essas pessoas como Vvocés: realmente
comprometidas com a defesa da vida. Eu fiquei preocupado... Vi que o Peter
Lehmann levantou a mao. Nao sei se ele quer fazer algum comentario,
observacgéo ou, as vezes, a gente so clica num botdo sem querer... Quer fazer

alguma fala, alguma observacéo, Peter?

PETER LEHMANN (LIDERANCGA - MOVIMENTOS SOCIAIS/ALEMANHA)

Sim, sim, eu gostaria. Os pacientes precisam entender os efeitos
colaterais; eu acho que isso é claro... Sendo eles ndo podem ter o
consentimento informado, o que € ilegal, pelo menos na Alemanha.

As pessoas precisam também entender que a expectativa de vida dos
pacientes psiquiatricos com transtornos severos € duas ou trés décadas menor
que a da populacdo em geral. E doencas mentais severas indicam uso de
antidepressivos e neurolépticos normalmente; isso € incrivel. E incrivel que
alguns pacientes que sobreviveram (como vocé e eu) precisam discutir e
participar dessa Reforma. As pessoas precisam entender os efeitos. Eles
precisam concordar para dar o seu consentimento, se querem ser tratadas ou
nao.

N&o sei se vocé esteve la desde o inicio, mas eu tenho o e-book que
fala de informagBes sobre antidepressivos e neurolépticos, discutido por
usuarios e psiquiatras na Alemanha (ndo no Brasil); mas, esse livro fala que
eles criam dependéncia, quais os efeitos colaterais... E se vocé ndo quer tomar
essas drogas, bem-vindo a nossa clinica. A gente te deixa sozinho, e vocé
pode falar com outros pacientes; e ha outras alternativas. Entdo, o alvo
principal ndo é o hospicio, mas os direitos humanos. E a Alemanha é o Unico
pais do mundo em que o diagnodstico de psicose deve ser discutido com o
paciente e vocé entende qual é o tratamento prescrito. Entdo, alguns
advogados levam pessoas para as clinicas e forcam os psiquiatras a admitirem
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para essas pessoas, porque elas ndo sabiam que nao podiam ser tratadas
contra a sua propria vontade. I1sso € o0 que eu gostaria de falar.

Noés estamos no Brasil, ndo na Alemanha. O objetivo principal deve ser
os direitos humanos; especialmente o direito de viver e acabar com essa baixa
expectativa de vida, em comparacédo a sociedade em geral. O Brasil, em breve,
passara por essa situacdo — e ndo é somente uma questdo de negligéncia...
N&o € somente uma questdo relacionada aos asilos, mas uma questdo de
sobrevivéncia. Esse era meu ultimo comentario. Da minha perspectiva, gostaria

muito de estar ai, pessoalmente, com vocés para esse Seminario.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Peter. Eu acredito que néo vai faltar possibilidade. Fizemos
Varios Seminarios aqui.

Temos ainda a professora da Unifesp, a Eroy, uma pessoa militante
muito importante que a gente quer ouvir.

Amanha teremos uma mesa no final, que € uma mesa em que vai estar
o Whitaker, que vai estar nos todos, e também a presidente da Comisséo
Parlamentar, da Camara dos Deputados, nacional, Frente Parlamentar em
Defesa da Reforma Psiquiatrica... E muito importante, pois nds queremos criar
uma agenda politica com esse tema dos medicamentos, da desmedicacéo, do
desmame etc. aqui no Brasil. Esse € um momento importante. As suas
contribui¢cdes, as contribuicdes de Helisleide, de Rosangela, de Eroy... E do
chat! Eu nunca vi... E olha gque ja organizei muitas coisas... Eu nunca vi tanta
gente comentando tanto, perguntando, mobilizados, elogiando sua fala, da
Helisleide e a Roséangela.

Eu vou passar pra Eroy. Ja falei da Eroy, dessa professora, minha
professora de vida, de politica e desse campo de relacdo de substancias;
também habituada mais com esse campo de substancias ilicitas, e é a primeira
vez, talvez, que esteja numa discussao sobre drogas psiquiatricas. Entéo, eu
gostaria muito que Eroy, que representa todo um seguimento antiproibicionista
no campo das drogas licitas e ilicitas, no campo dos direitos humanos, do

direito das pessoas vulneradas, das mulheres, de género, varios trabalhos em
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defesa da diversidade cultural... Vou passar a palavra para a Eroy Aparecida

da Silva. Eroy, por favor!

EROY APARECIDA DA SILVA (UNIFESP)'®

Boa tarde a todos, todas e todes! Eu comeco pra facilitar a questado das
libras, com a minha autodescricdo: eu sou uma mulher branca, 1,56 de altura,
uso oculos, e trabalho como pesquisadora na area de alcool e outras drogas
dentro de universidades... Mas, como gosto mesmo de me apresentar, e acho
que é meu curriculo maior: eu sou uma ativista social na area de direitos
humanos, trabalhando em varios coletivos na cidade de Sao Paulo com os
viventes de rua. Entdo, eu quero agradecer a todos por esse convite da
comissdo organizadora desse Seminario... Ana Paula, Fernando... E a pessoa
do Paulo Amarante, este companheiro que sempre admirei e me identifiquei
pelas lutas de resisténcia na construcdo, seja da reforma psiquiatrica ou da
Reforma Sanitaria no Brasil, e que mais recentemente, a partir de 2015, tenho
tido a satisfagcdo de estar mais perto dele, em um projeto, como ele disse,
grande, de educacdo permanente aqui na cidade de Séo Paulo, na prefeitura,
gue foi o Rede Sampa, onde capacitamos inumeros trabalhadores; e depois,
mais recentemente, na construcado do coletivo Intercambiantes Brasil em 2017,
na Bahia — um coletivo antirracista, antiproibicionista, antimanicomial, em
defesa de uma politica sobre drogas digna e de garantia de direitos.

Grata, Paulo! Que vocé com sua experiéncia viva e comprometimento
ético-politico... Eu aprendi com professor Paulo Freire, saudoso. Ele dizia, la
naquela época, para nés que trabalhavamos com educagdo popular: “Presta
bastante atencdo se a fala das pessoas esta adequada com as suas acdes".
Entdo, vocé, Paulo, além de nos engrandecer com sua pessoa, como militante,
nos da forcas para continuar na luta pela manutencdo do SUS, pela

despatologizacdo da vida, e por uma mudanca paradigmética no cuidado com

'2 psicéloga, doutora em Psicobiologia pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). E
Membro fundador e efetivo da Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas
(ABRAMD). Membro da Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME). Consultora -
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Consultora na Area de Alcool e Outras Drogas
(Associacao Fundo de Incentivo a Pesquisa — AFIP, Unidade de Dependéncia de Drogas).
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a saude mental das pessoas... De olharmos para as pessoas € ndo para a
doenca.

Quero também cumprimentar todos esses meus colegas dessa mesa,
Peter, Helisleide (que ja te ouvi tantas vezes), Rosangela... Que trazem
histérias verdadeiras, vivas. Sao vidas resilientes, vozes insurgentes, e criticas.
E por que ndo dizer de desobediéncia em relacdo ao modelo da psiquiatria
classica de classificar, enquadrar, disciplinar, marcado sempre pelas relacdes
de poder baseadas nas praticas medicamentosas.

Gente, eu estou bastante tocada com tanta poténcia! Poténcia que
nasce, na verdade, do sofrimento, mas que transforma. Que renasce. E
também, claro, a todas as pessoas que nos assistem. E claro que seria muito
mais gostoso estar ai, abragando vocés: Paulo, Ana, Fernando, ai no Rio de
Janeiro.

Vocé controla meu tempo ta, Paulo? Problema nenhum se precisar me
interromper. Assim como a Rosangela disse, a gente tem tanta coisa pra dizer,
e o tempo corre. Entdo pode me interromper.

O Brasil tem uma tradicdo de hipermedicalizacdo, mesmo, tanto de
drogas prescritas quanto das ndo prescritas também. Mas, o que quero
problematizar aqui dentro deste seminario, a proposito do titulo dele, é o
contexto onde tudo isso ocorre. De onde vem isso? Ou seja, as teias culturais,
médicas, econbmicas, sociais, que fazem com que a populacdo fique a mercé
do entorpecimento coletivo advindo da medicacéo psiquiatrica, principalmente
entre a populacdo mais vulnerada (que é aguela que eu convivo ja ha muitos
anos e quase que cotidianamente). Eu, entdo, quero problematizar estas
questdes e depois, se der tempo, apresentar duas histérias vivas de parceiros
meus da rua, que me autorizaram falar, também Rosangela e Helisleide, que
como vocés sacudiram a poeira e deram a volta por cima, em relagdo ao uso
desmedido de medicacgao.

O Brasil é um pais de contrastes, ambivaléncias, de excesso, onde a
opuléncia convive cotidianamente com a mais absoluta miséria. Apenas 10%
da populacéo dentem os meios de producdo, meu caro Peter. E grande parte
da classe trabalhadora e dos vulneraveis — ou seja, pessoas vivendo em
completa miserabilidade fisica, psiquica, econémica — passam fome, disputam

osso ou fucam lixos em busca de comida. Esse contexto certamente tem
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relacdo direta na salude mental da nossa populacdo, que estd sendo
domesticada e apaziguada pelo uso exagerado e desmedido de medicacéo, ou
seja: a medicalizacdo da pobreza.

O consumo de medicamentos, de modo geral no Brasil, bate recordes,
nos bens de consumo, nos lares brasileiros, assim como apontam os sindicatos
dos farmacéuticos e os dados do IBGE. Isto também se aplica, meus
companheiros, as drogas psiquiatricas. O uso delas ja era muito alto no Brasil
antes da pandemia, e ndés observamos um aumento drastico, gigantesco,
durante e agora pos-pandemia... Embora ndo possamos dizer que estamos no
pos-pandemia. Os dados séo imprecisos ainda pra gente, porque atualmente,
nesse pais desgovernado, ndo existe interesse dos 6rgados responsaveis por
saude, no Brasil, caro Peter, em planejar mais nada, no que diz respeito a
salude publica, a saude coletiva no nosso pais. E 0 que nos assistimos na
pandemia com a distribuicdo da cloroquina, da ivermectina, foi uma barbarie
iatrogénica. Essa tragédia, companheiros, tem home, como tudo que esse atual
governo faz: Desrespeito, desconsideracdo, desprotecdo, descuido, e
tentativas de desmantelamento das nossas politicas sociais construidas a base
da nossa luta cotidiana na rua.

E, além disso, gente, uma palavra fundamental também deste
desgoverno, que nao podemos desprezar: negociata. Enriquecimento das
industrias farmacéuticas, que desde que chegaram ao Brasil em 1920, quando
a populacédo rural comeca a ir pras cidades, essas industrias farmacéuticas
chegam. E segundo os dados do Conselho Federal de farmécia, do sindicato
de farmacéuticos, em relacdo a uma analise global, no mundo, o mercado
farmacéutico alcangou em 2020 um trilhdo e setecentos e quarenta milhdes em
vendas. O mercado brasileiro de medicamentos — estas fontes, estes dados,
estdo disponiveis, gente, e depois eu vou deixar pra guem quiser e se
interessar — o mercado brasileiro de medicamentos movimentou, a industria
farmacéutica movimentou, em 2020, setenta e sete bilhées, numa alta de mais
de 8% comparado a 2019. Em 2019, o mercado brasileiro de medicamentos
tinha mais de 250 laboratérios farmacéuticos regulamentados. Como vocés
podem notar, caros companheiros, € um mercado milionario este das industrias

farmacéuticas, com as industrias cooptando os meédicos na venda de
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medicagbes... Isso também se d& principalmente em relacdo aos
medicamentos psiquiatricos.

A pandemia de covid-19, que de fato trouxe uma crise planetaria,
praticamente parou o mundo, confinou o0 mundo e impds as familias a
convivéncia ininterrupta e for¢gada de distanciamento social; e ainda trouxe
profundas mazelas sociais — como desemprego, a necessidade financeira, a
luta pela sobrevivéncia. E, gente, nds brasileiros, para sobrevivemos a isso ndo
tem sido facil. E uma das pistas que confirma isso estd no aumento do uso das
medica¢cbes psiquiatricas, que também apresentou (de 2019 pra 2020) um
aumento das vendas de medicacfes psiquiatricas em 14%. E uma quantidade
absurda.

Outra questdo que precisa ser mencionada é a preocupacdo com 0O
aumento das vendas de medicamentos psiquiatricos porque, segundo mostram
os dados da DATASUS sobre intoxicacdes enddgenas (esta disponivel nos
dados da DATASUS de 2020), os medicamentos psiquiatricos continuam
sendo o principal causador de intoxicagdo. Em 2020, 23.000 casos foram
notificados, e 0 mais grave, gente, que merece nossa atencao, o nosso debate,
e a nossa problematizacdo... O mais grave € que as pessoas tém se intoxicado
de medicamentos, na sua maioria, tentando se matar. De todos os casos de
intoxicagdo por medicamentos, desses 23.000, 72% foram tentativas de
suicidio. Em 2019, por exemplo, foram registrados, segundo DATASUS,
117.357 casos de intoxicacdo, sendo que destes, 85.200 foram motivados
pelas tentativas de suicidio.

Muitas pessoas costumam se automedicar, e em um dos relatos que vou
ler para vocés, isso fica muito claro... Utilizando, muitas vezes, alguma forma
de uso de algum familiar, que modifica as doses, a frequéncia da
administracdo. A gente pdde perceber também que na pandemia, em funcéo
do distanciamento social, a legislacdo possibilitou aos usuarios retirarem dos
servicos de saude um namero maior de drogas psiquiatricas, porque estavam
num maior sofrimento, precisando usa-las, mas as consequéncias disso séo
infindaveis também.

A gente observou (falando nessa questdo de medicagcdes psiquiatricas
durante a pandemia) que, no Brasil, existe uma preocupacdo com o0 craque,

com a cocaina... Mas, sdo drogas ilicitas. E o alcool, tabaco, medicamentos?
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Nés estamos nas ruas, muitas vezes, assistindo a pessoa, a0 mesmo tempo,
com um corote de &alcool e com a cartela no bolso, de medicacdes
psiquiatricas. E a USP, Universidade Federal de Séo Paulo, fez um trabalho
gue saiu, inclusive, no jornal da USP, que entre abril e maio de 2020 (quando
daquelas regras mais rigidas de distanciamento social devido a pandemia), a
palavra insbnia, gente, foi a mais procurada no Google. Um tema comumente
associado as agruras, ao sofrimento psiquico, durante a quarentena. Entdo, o
consumo de drogas psiquiatricas elevadissimo, né?

Os estudos mostram que a prevaléncia dessas medicacoes varia de 7 a
38%, sendo que, de cada 10 adultos que recebem prescricdo de
benzodiazepinicos — majoritariamente indicados, seja por clinico geral, seja por
psiquiatras, no Brasil —, ndo s&o orientados devidamente, na melhor forma de
fazé-lo... Porque, caro Peter, um médico no Brasil tem que atender no seu
horério de trabalho, as vezes, de 60 a 80 pessoas dentro de determinados
servicos. Entédo, eu estou problematizando isso, gente, pra mostrar que existe
um contexto no Brasil que contribui muito para a constru¢cado de uma cultura do
uso exacerbado das substancias psiquiatricas. Eu vou citar apenas alguns
deles, mas a Helisleide e a Rosangela, nas suas falas lindas, ja deixaram isso
muito claro: um investimento milionario das industrias farmacéuticas na
producdo mididtica do uso de psicofarmacos; a conivéncia de médicos,
principalmente psiquiatras, nas prescricoes exacerbadas de medicacdo, na
patologizacdo da vida (sendo os principais os benzodiazepinicos, o0s
antidepressivos e o0s anticonvulsivantes); a manipulacdo de pesquisas
apontando resultados superiores das medicacdes psiquiatricas quando
comparadas a placebos; sufocamento e perseguicdes implacaveis de cientistas
sérios que criticam e apontam os efeitos e iatrogénicos das medicacdes
psiquiatricas.

Eu gostaria também de lembrar que a venda do Prozac, a industria
farmacéutica do Prozac faturou mais de 87 Milhdes de dblares em apenas um
ano, com a venda desta medicacdo. Entdo, meus caros, € necessario a gente
debater aqui, nesse 5° Semindrio internacional sobre drogas psiquiatricas,
problematizar essa questado, lidar com essa questdo, e também denunciar a
existéncia de um mercado milionario de venda de medicacdo, incluindo

principalmente as psiquiatricas, medicalizando, patologizando a pobreza. Isso
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tudo € comparado ao faturamento do narcotrafico com o mercado das drogas
ilicitas. As industrias farmacéuticas se assemelham muito ao narcotréafico;
entretanto essa ultima tem a chancela do Estado. As narrativas das pessoas
nessa mesa aqui, gente, hoje, apontam os efeitos deletérios e iatrogénicos das
drogas psiquiétricas.

E eu quero finalmente apresentar aqui algumas histérias sobre o uso
das drogas psiquiatricas entre os viventes de rua, que ainda padecem de
situacdo ainda mais precaria, porque apresentam problemas psiquicos
advindos das suas histérias de abandono, desamparo, violéncias (tanto
intrafamiliares quanto do Estado) e que, muitas vezes, 0 uso da substancia traz

um alivio.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Nos tivemos uma quantidade enorme de questdes... Fiquei
impressionado, e talvez eu va reconhecer aqui a minha limitacdo em poder dar
conta de tantas questdes.

Fiz referéncia, hoje (acho que é legal e importante) desse livro do
Babilak Bah, musico, poeta... o livro chama-se Diaspora Descontente. E muito
lindo e fala sobre a questdo do negro, do sofrimento, do chamado pés-abolicéo,
do reconhecimento... Entdo, me tocou muito esse livro do Babilak Bah, pessoa
da luta antimanicomial, da luta por esses direitos, fundador do Trem Tan Tan. E
eu tinha pensado em ler antes, mas vou ler agora. Estamos falando de
remédios, de medicamentos... E ele fala assim: "Ndo ha remédio para a
hipocrisia. As sobras nao servem dentro das sombras. O sim ndo cabe no
caos, na populacdo dos concretos. O que fazer com a palavra quando ela
engravida o pensamento?”. Um poeta de mao cheia! Belissimo o Babilak, e eu
fiquei muito emocionado.

Por outro lado, recebemos varias observa¢gfes. Uma delas foi enviada
pelo Flavio Witlen. Ele disse que conheceu um interno do antigo Instituto Nise
da Silveira (antes hospital e, agora, virou um Parque Municipal), que disse para
ele, e ele guardou essa frase, e escreveu aqui no chat: "Falar é facil e em véo,

por dentro é que as coisas sao".
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Entdo, sdo muitas pessoas falando, querem saber mais da Leide, da
Rosangela, onde encontram informacfes dos trabalhos? O que fazem? Hoje
em dia, posso ja antecipar, tem lives em que a Leide participa... A Rosangela,
h& pouco tempo, teve uma live com mulheres negras la da ABRASME, em um
encontro belissimo no 5° féorum de direitos humanos. Querem saber da Eroy,
nos comentarios, muitas questdes... E tem questbes especificas; comentarios
elogiando o Seminario, dizendo que mudou a vida de muitas pessoas, que
desde o primeiro Seminario estéo participando...

Uma pessoa fala sobre antidepressivos e SRS: "eles nao viciam, certo?
Inclusive trazem beneficios em longo prazo no sistema limbico, evitando
perdas nos neurdnios, no hipocampo, e ameniza a hiperatividade da amigdala”.
N&o sei se essa € uma pergunta... O livro do Peter teria uma abordagem sobre
esses antidepressivos. Outra pergunta para o Peter, ndo sei se a conexao dele
esta sendo favoravel pra gente fazer: “Dadas as evidéncias da suspensao das
drogas psiquiatricas, nao seria contraproducente manter a prescricdo delas na
maioria dos casos clinicos?", essa € outra questao.

Tem muitas questdes, muitos comentarios de pessoas falando, inclusive,
do fechamento do hospital. Falam que é muito mais facil para o médico
prescrever e adicionar mais medicamentos porque ele ganha pacientes, ganha
um certo reconhecimento, e 0s pacientes gostam de ser medicados... Os
médicos parecem estar trabalhando, atendendo, cuidando, quando esta
medicando. Entdo, fundamental a formacdo profissional e pautar novas
praticas, de arte, de PICS (Praticas Integrativas e Complementares em Saude),
e, fundamentalmente, de afeto. Inclusive, eu tenho chamado as PICS de PIS
(Praticas Integralistas em Saude); ndo acho que elas devam ser somente
complementarias, e essa € uma outra luta que a gente tem que fazer. O
trabalho do Irving Kirsch demonstra isso: ndo s6 complementares... Podem ser
alternativas, terapéuticas em si; sendo a gente acaba considerando que
somente o tratamento dito biologico, médico, tradicional que € importante.

Tem uma pergunta mais especifica pra Leide: "Quais informacdes e
conhecimentos fora da escola formal que vocé acha que deviam ser incluidos
na educacao publica?".

Bem, ndo sei se ja querem responder... S8o0 muitas questbes. Entdo, se

alguém aqui ja quiser... A Edna Silva falou: "Estou emocionada com o exemplo
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de vocés, o exemplo como mulher que representa muito em essa questao que
mexe com muitas familias, Rosangela e Leide". Entdo, temos aqui uma
quantidade de questbes, de informacdo... Uma pessoa disse que €
sobrevivente da psiquiatria e 0 Seminario também mudou a vida.

Tem uma pergunta se ha uma discussao sobre retirada de litio. Quero
dizer que esse livro do Peter, nés vamos tentar ao maximo reproduzi-lo. Tem
matérias no Mad in Brasil, tem o livro do Peter Ggtzsche sobre o Guia Pratico
de Retirada de Drogas Psiquiatricas.

E importante, antes de abrir a palavra, registrar isso: nés nio estamos
falando em parar a substancia, estamos falando em um desmame — que é uma
questao séria. Se for dependéncia num sentido, num determinado conceito, se
€ vicio... A questdo é que ndo se consegue fazer a suspenséo, ndo é correto,
pode dar mais problemas, pode ser mais grave retirar uma substancia que esta
sendo administrada no organismo durante muito tempo. Os resultados podem
ser interpretados, muitas vezes, como um retorno da doenca e n&do, por
exemplo, como uma crise de abstinéncia, uma reagdo do organismo. Qualquer
substancia que o organismo habitue, pode haver uma maior questdo. Entao,
guero saber se alguém entre vocé... NOs estamos, mais ou menos, na hora...
Quem quiser fazer alguma observacdo, a gente pode fazer a mesma

sequéncia. Peter.

PETER LEHMANN (LIDERANCGA - MOVIMENTOS SOCIAIS/ALEMANHA)

Eu ndo sei, eu estava ouvindo na outra salinha, eu nao sei, gostaria de

saber 0 que 0s outros pensam agora.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Entdo, podemos, Helisleide ou Rosangela, Eroy... Querem responder ou

comentar primeiro?
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HELISLEIDE BONFIM (ATRIZ/USUARIA DA SM/PROJETO GERAR-BA)

Entdo, eu vou responder, comentar e fazer as minhas consideracfes
finais... Quero dizer que as minhas companheiras e o Peter me fortaleceram
muito com as falas delas. Acho que a gente vai se fortalecendo nessa
resisténcia nossa. Quero falar dos meus projetos futuros... eu tenho um projeto,
um curso de capacitacdo para todos os publicos, pesquisadores, estudantes,
profissionais, usuarios (o de N6s pra NOs), que eu vou abrir a turma essa
semana nas redes sociais, no meu Instagram que € @helisleide. E estou ai,
fazendo essa capacitacdo... Trabalho com a Livia Souza, que é uma grande
militante da luta antimanicomial, é atriz também, militante, assistente social e
usuaria; € uma mulher muito fortalecedora. A gente vai comecar a fazer essa
capacitacado, e ja fizemos em Juazeiro, na Bahia. E estou na lida da escrita do
meu livro, que vou ver se da tempo de lancar em maio.

Quero agradecer a oportunidade de estar aqui, a construcao coletiva
fortalece a luta antimanicomial, pra gente continuar nessa luta. E quero dizer
que estou morrendo de saudade de Paulo... E a gente vai se abracar e dar
risada em breve, reencontrar os outros companheiros; [cantando] “Eh,
companheiros e companheiras, cuida da sua liberdade, manicémio nunca mais.
Eh, companheiros e companheiras, cuida da tua liberdade. E assim que a
RAPS faz" (2x). Beijo a todos! Estou aqui a disposicao.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Axeé!

HELISLEIDE BONFIM (ATRIZ/USUARIA DA SM/PROJETO GERAR-BA)

Axé, Paulo! Vou lhe levar um acarajé.
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PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Lembrar para o Peter que nés somos um povo muito musical. Muito

amantes da musica, da cultura, da danca. E isso.

HELISLEIDE BONFIM (ATRIZ/USUARIA DA SM/PROJETO GERAR-BA)

Sim, sim! Quero mandar um abraco pra Rosangela, pro Peter, todas as

companheiras e companheiros, com falas maravilhosas! Até.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Leide! Rosangela.

ROSANGELA SANTOS (ABRASME/MLNA)

Boa tarde, novamente. Foi grandioso escutar a Eroy falar. Teve uma
pergunta que surgiu agora no final, que trata de quais seriam outras medidas
para trazer para esse contexto. Eu sou educadora social e vivi muito na
pedagogia freireana da educacgéo popular. E eu penso que seria uma forma da
gente estar trazendo para o movimento, pra luta antimanicomial, o Paulo Freire,
né, como referéncia na educacao popular para 0s n0ssos movimentos.

Gostaria de agradecer essa oportunidade, Paulo. E queria em outra
oportunidade te conhecer pessoalmente... A gente ndo se conhece. Sou muito
grata pelo convite e aquilo que falei anteriormente: nada pra nés sem nés! A
politica de salde mental neste pais esta extremamente sucateada e a gente
nao pode deixar de forma alguma que esse desgoverno continue arrasando as
nossas vidas, direitos humanos, conquistados com muitas lutas as duras
penas...

Entdo, eu s6 tenho a agradecer. Quem quiser me encontrar, consegue
me encontrar na ABRASME, com meus companheiros de ABRASME. Tem
meu contato, entdo estou a disposi¢ao pra contribuir com a luta. Novamente eu

digo: [cantando] “Pisa ligeiro, pisa ligeiro, quem nao pode com a formiga nao



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao m

assanha o formigueiro”. Que a nossa geografia ndo nos separe; e cada vez
mais ela nos uma. Saber que nos estamos num seminario internacional... Essa
luta vai para além do Brasil, ela € internacional. Que a gente ndo permita que
essa geografia nos separe, mas que ela nos acolha, nos fortaleca, que ndés
sejamos resisténcia nessa luta antimanicomial. Grande abrago a todos e muito

obrigada pelo convite.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigado, Roséngela querida. Lembrando pra quem ndo conhece
que ABRASME, ela é a Associacado Brasileira de Saude Mental. Hoje tivemos a
participacdo do presidente da ABRASME na abertura, o Leonardo Pinho,
chamado de Leo Pinho, e a nossa organizadora, coordenadora do LAPS, a Ana
Paula Guljor — que também é da diretoria da ABRASME com a Rosangela. Seu
trabalho nos engrandece muito, Roséangela, e a ABRASME. E é muito
importante isso: NnGs ndo vamos nos separar nao! Eles querem fazer isso, mas
nos todos vamos estar sempre lutando em defesa da Amazénia, em defesa dos
povos originarios, que estdo sendo massacrados e destruidos nesse contexto;
a destruicdo dos povos indigenas e da Amazbdnia é uma acédo orquestrada de
privatizacdo, mercantilizacdo da vida, dos recursos da natureza, de destruicdo
da natureza. Estamos ai, em defesa.

Mais uma vez, obrigado! Vou passar pra a Eroy fazer suas palavras

finais, consideracdes finais.

EROY APARECIDA DA SILVA (UNIFESP)

Eu estou deverasmente emocionada... E eu s tenho a agradecer.
Agradecer esses resistentes da Fiocruz: Ana Paula, Fernando, Paulo
Amarante. Agradecer a Rosangela, Leide, Peter. Agradecer a todos que nos
ouviram e dizer, gente, em questdes tdo complexas como todas essas que nos
estamos falando aqui, ndo se trata da gente ser contra ou a favor. O que esta
acontecendo aqui nesse Seminario € a ampliacdo sobre o que os diferentes

paradigmas cientificos produzem... Porque ndo ha ciéncia absoluta. Ciéncia &
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mudanca, ciéncia é transformacédo, ciéncia € movimento. Entdo, a producéo
dessa verdade, como nos convida o Foucault, que nos dé conta ndo de
dogmas, ndo apenas sair por ai, né Paulo, dizendo que ndés somos contra
medicacéo.

A fala da Leide foi maravilhosa! E a forma como se faz isso. Nés temos
no Brasil a clinica politica. N6s trabalhamos no Brasil com intervencdes
psicossociais, com redes de conversa, com terapias comunitarias, com as
PICS, e com tantas outras possibilidades, defendendo a reducé&o de danos, o
cuidado em liberdade, uma politica sobre drogas antirracista, antiproibicionista,
antimanicomial. E a luta pela liberdade, a garantia da vida. E nds precisamos,
todo dia quando saimos da nossa casa, como profissionais de saude, noés
perguntarmos: o que nés estamos fazendo? Com quem nds estamos fazendo?
pra guem e como?

Muito agradecida! Gratidao, Paulo.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Eroy. Entdo, Peter, vocé gostaria de dizer as ultimas palavras,
responder algumas questdes ou s6 despedir? E vamos, né, desdobrar depois,

amanha na mesa de encerramento. Entdo, Peter, fiqgue a vontade!

PETER LEHMANN (LIDERANCGA - MOVIMENTOS SOCIAIS/ALEMANHA)

Eu ndo pude ouvir o tempo todo porgue amanha terei uma grande
conferéncia na qual serei presidente e ainda estou me preparando para esse
encontro com alguns psiquiatras, grandes lideres de sanatérios. E a nossa
ideia é tentar uma forma de influenciar os politicos, a criarem leis que fornecam
aos psiquiatras uma forma mais justa de trabalho, e pague o adequado aos
médicos. Que possa influenciar as organizacgdes... E n0s somos um grupo de
60 pessoas que trabalham de forma incrivel, pois € incrivel ver como um
pequeno grupo de sobreviventes consegue dialogar com lideres da psiquiatria

de modo a atuar junto as leis. E, pelo que vejo, vocés sdo muitos mais, e tenho
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certeza que podem fazer mudancas mais do que significativas. Eu tenho

certeza disso. Meus parabéns a todos!

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigado, Peter! Eu sei que vocé langou livro ontem na Alemanha,
e estd comecando esse semindrio... E conseguiu, mesmo com esse
Congresso, abrir um horario pra gente, com fuso-horario distinto, que
complicou... Porque, antes, nés tinhamos o horario de verdo, e agora nao
temos mais. Entdo, os horarios oficiais mudaram. Antes eles mudavam
automaticamente, e agora nao tem... Entdo, tivemos que atrasar 0 Nosso
horario.

Eu queria agradecer, mais uma vez. Fico na expectativa de podermos
ver o seu livro aqui... Como poderemos traduzi-lo; € muito importante, porque é
um instrumento de defesa de direitos, orientacéo, informagcao para as pessoas,
de maneira séria. A gente vé, pela sua apresentacao, o conhecimento que vocé
tem como uma pessoa sobrevivente. Quando nds lancamos o livro do Robert
Whitaker (A Anatomia de Uma Epidemia), eu vi alguns comentérios: "Mas, ele
nao é médico, ele ndo é psiquiatra...". E eu falei: "mas ele estudou muito bem".
O que importa para uma pessoa escrever um livro técnico, € que ele seja sério,
trabalhe com a literatura, trabalhe com as informacdes de maneira correta e
ndo tenha, como muitos livros da nossa érea tém, o enviesamento do interesse
mercadoldgico que esta por ai. Entdo, por esse motivo, nés publicamos o livro
Anatomia de Uma Epidemia, na Editora Fiocruz, e € um livro importantissimo,
uma ferramenta de defesa da cidadania, do direito das pessoas aqui no Brasil,
em nosso movimento. Entéao, ficamos esperando.

Antes de encerrar, ndo sei se ja esta ai o video... Quem vai botar o
video? Eu vou ler mais uma fala, pequenininha, do nosso poeta, o poeta que
me inspirou, esta me inspirando, que eu usei hoje desse livro, o Babilak Bah:
"Qualquer dia, pego um avido ou barco a vela, e vou ao meu desencontro”.

Muito obrigado, entdo, a todo mundo que assistiu, que participou: Peter,
Eroy, Roséngela, Helisleide, Fernando, toda equipe, os tradutores, o0s

tradutores de Libras, a equipe do VideoSaude... Muito obrigado por tudo e até
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amanhd, em uma nova atividade, na mesa da manhd, no dia 5 de novembro.

Amanha é o dia da ciéncia e da arte. Muito obrigado! Um grande abraco!

Exibicdo do videoclipe Samba da Utopia (Composicao: Jonathan Silva):

Se o0 mundo ficar pesado
Eu vou pedir emprestado

A palavra poesia

Se o0 mundo emburrecer
Eu vou rezar pra chover

Palavra sabedoria

Se o mundo andar pra tras
Vou escrever num cartaz

A palavra rebeldia

Se a gente desanimar
Eu vou colher no pomar

A palavra teimosia

Se acontecer afinal
De entrar em nosso quintal

A palavra tirania

Pegue o tambor e 0 ganza
Vamos pra rua gritar

A palavra utopia
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Mesa Redonda

Determinacao social do processo saude/transtorno mental

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)"

Bom dia! NO0s hoje daremos continuidade aos debates do Seminario
Internacional A epidemia das drogas psiquiatricas. O tema deste seminéario &
muito inspirador, que é a Crise planetaria: pandemia, desigualdades,
neoliberalismo e patologizacdo. E eu acho que nada é mais adequado para
esses tempos sombrios, quando, mais do que uma pandemia, a gente tem uma
sindemia — que € esse efeito sinérgico da pandemia com as desigualdades,
gue resulta numa situacdo bem devastadora para as sociedades, sobretudo as
sociedades periféricas no capitalismo. Eu acho que, nesses tempos de 6dio, de
neoliberalismo, com essa crescente desresponsabilizacdo do Estado como
provedor dos Direitos Sociais, e até nesses paises da América Latina e no
Brasil, que a gente tem visto um corte cada vez maior dos Direitos Civis, dos
Direitos Humanos, com uma violéncia institucional, social e doméstica cada vez
maior... Eu acho que essa mesa, que hoje teremos aqui, para debater sobre a
determinacao social do processo de saude e transtorno mental, € muito bem-
vinda, uma vez que a gente sabe que o sofrimento, desde Canguilhem (ele ja
dizia isso) que o sofrimento tem sua determinacdo social e a gente sé pode
pensar alguma saida dessa pandemia se reverterem algumas dessas
profundas disparidades sociais, sendo nds vamos ter cada vez mais epidemias,
pandemias e questdes graves.

Entdo, eu tenho o prazer de apresentar dois palestrantes: o professor
James Davies, que é antropélogo, professor de Antropologia Social e Saude
Mental na Universidade de Roehampton, em Londres, e a professora Esther
Solano, que é uma Cientista Social e é professora adjunta da Universidade

Federal de S&o Paulo e da Universidade Complutense de Madrid, na Espanha.

3 Médica, mestre em Sautde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e
doutora em Medicina Preventiva pela Universidade de Sao Paulo (USP). Pés-doutorado (USP).
Pesquisadora titular do Departamento de Administracdo e Planejamento em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(DAPS/ENSP/FIOCRUZ).
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E, vamos comecgar com o professor James. O professor James esta com
COVID. Entao, n6s agradecemos a presenca dos dois e, sobretudo, a dele, que
estd numa condicdo um pouco delicada. N0s vamos mudar um pouco a
sistematizacdo da mesa: ele vai falar o quanto ele achar que & possivel para
ele falar sem estar muito incomodado, e a gente, na medida do possivel, vai
parar um pouco o debate, a apresentacdo e fazer as perguntas para que ele
possa responder até onde ele aguentar. Ele se retira e nds damos continuidade
com a professora Esther Solano. Entdo, professor James, eu agradeco em
nome dos organizadores a sua presenca e o senhor tem a palavra. Muito

obrigada por estar aqui conosco!

JAMES DAVIES (UNIVERSIDADE DE ROEHAMPTON/UK)'

Muito obrigado, Vera, muito obrigado por me receber. Sim, como a Vera
diz, eu tenho me sentido mal... Entéo, eu vou fazer o meu melhor. Desculpem-
me se eu tossir, mas eu vou fazer o meu melhor. Entdo, obrigado por me
receber.

A primeira coisa que eu gostaria de dizer antes de eu comecar é que 0
que eu vou apresentar hoje é uma andlise das relacdes entre a economia
politica, especialmente o neoliberalismo, e o0 setor da saude mental. E eu vou
me concentrar no setor de saude mental no Reino Unido e, em menor grau,
nos Estados Unidos. Eu entendo que a maioria da audiéncia hoje esta no
Brasil, e € um privilégio estar me dirigindo a vocés, mas devo dizer que meu
conhecimento sobre o setor de saude mental no Brasil € relativamente limitado.
Entéo, 0 que eu vou apresentar, eu quero que vOcés pensem gquase Como uma
etnografia, um pedagco da antropologia, que esta Ihes mostrando como a
relacdo entre a politica econdmica e o setor de saude mental opera no Reino
Unido. E eu estou esperancoso de que algumas das ferramentas analiticas que

eu uso possam ser Uteis para estudiosos do Brasil, para que eles considerarem

14 Antropélogo, doutor em antropologia social e médica pela Universidade de Oxford (UK).
Cofundador do Conselho de Psiquiatria Baseada em Evidéncias (CEP). E professor de
Antropologia Social e Saude Mental na Universidade de Roehampton, Londres (UK) e
psicoterapeuta.
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até que ponto poderiam usa-las numa analise similar, relevante para o Brasil,
entre a politica econdmica e o setor de saude mental, mais amplamente.

Para comecar com a minha apresentacdo, eu gostaria de me referir a
algo que o eminente psicélogo britanico professor Richard Bentall. Ele
destacou, um tempo atrds, o0 vasto progresso que testemunhamos na medicina
moderna nos ultimos 40 anos e disse 0 seguinte: se uma crianga contraisse
leucemia na década de 1970, suas chances de sobrevivéncia seriam em torno
de 20%; mas se uma crianca contrair leucemia hoje, suas chances de
sobrevivéncia sdo em torno de 80%. Isso significa que os resultados nesta area
de medicamentos melhoraram em 300% apenas nas ultimas quatro décadas, e
este feito maravilhoso ndo é reservado apenas a oncologia pediatrica, uma vez
que taxas impressionantes de melhorias também podem ser encontradas em
quase todas as outras areas da medicina. Eu digo em “quase todas as outras
areas”, pois infelizmente existe uma excegdo: a area de psiquiatria, em satde
mental. Infelizmente, nesta area, a area em que trabalho, ndo sé ha resultados
clinicos amplamente estagnados ao longo do mesmo periodo de tempo, mas
de acordo com algumas medidas, eles tém realmente piorado... Por exemplo, a
eficacia das drogas psiquiatricas ndo aumentou de fato desde a década de
1980, apesar dos bilhdes gastos em pesquisa, marketing e promocao. Ao
mesmo tempo, as taxas de invalidez por saude mental quase triplicaram em
décadas recentes, enquanto a prevaléncia de problemas de salde mental
aumentou quatro vezes, apesar dos niveis de bem-estar geral na comunidade
nao necessariamente terem piorado.

Além disso, para pessoas diagnosticadas com graves problemas de
saude mental, a lacuna entre a expectativa de vida delas e a de todos o0s outros
aumentou nas ultimas décadas de 10 para 20 anos. Agora, essas estatisticas
terriveis existem, apesar de termos investido mais de um quarto de trilhdo de
libras no Reino Unido em servigcos de saude mental desde a década de 1980, e
apesar de quase um quarto da nossa populacdo adulta, agora, estar recebendo
algum tipo de intervengdo em saude mental a cada ano.

Portanto, para entender o que pode ter dado tdo errado, eu quero
primeiro tomar uma rota aparentemente pouco convencional. Quero levar-nos
de volta a agosto de 1844, quando dois jovens intelectuais, com seus vinte e

poucos anos, se encontram em uma cafeteria em Paris (o Café de la régence),
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para discutir uma terrivel epidemia que foi varrendo a Europa, uma vez que
enraizada no industrialismo crescente e voraz da época. Para eles, a
industrializacdo estava deixando as pessoas doentes, de tdo exploradora que
era. Os capitdes da industria estavam pagando saldrios com os quais era
impossivel de se viver, com as pessoas em péssimas condi¢cdes de trabalho
para inflar as margens de lucro. Entdo, os dois homens estavam convencidos
de que esses arranjos de exploracdo se tornaram tdo normalizados na
populacdo, que as pessoas perderam o contato com seus direitos humanos
essenciais e suas necessidades — 0 que os deixava em um estado de apatia
politica, onde eles ndo acreditavam mais que poderiam lutar por um mundo
melhor; e neste estado desmoralizado, tudo o que permaneceu para eles foram
ilusdes calmantes, sedativos para compensar a dor da opressao que eles
suportavam.

Os dois homens no café parisiense eram,
é claro, Friedrich Engels e Karl Marx. E aqui, ha
figura ao lado, a gente pode vé-los quebrando
os regulamentos da COVID, se encostando
[risos].

No momento do primeiro encontro, Marx

ja tinha comecado a identificar o que ele

considerava ser um dos sedativos mais
potentes da época: as religides organizadas.
Marx argumentou que a religido, ao ensinar as pessoas que 0 que elas estao
sofrendo nesta vida seria recompensado numa préxima vida, era 0 mesmo que
instruir estas pessoas — que geralmente eram as mais desfavorecidas — a
aceitarem e suportarem, ao invés de lutar e reformar as nocivas realidades
sociais que as oprimia.

Como a religido sedava a angustia e, assim, impedia as pessoas de
participar da acdo politica, ele se referiu a isso como “o 6pio do povo” — um
sedativo ideoldgico poderoso o suficiente para desativar o impulso humano de
reforma social. Embora a maioria dos estudantes de sociologia estivesse
familiarizada com essa critica de Marx, ndo podemos esquecer o quéao radical
isso era na época. Na verdade, o que seus primeiros escritos sobre religido

ajudaram a estabelecer foi um estilo inteiramente novo e duradouro de analise
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nas ciéncias sociais, implantada por pensadores de esquerda e direita. O olhar
se concentrava em observar como as principais instituicbes da sociedade
(religido, educacao, direito, midia) sempre se adaptam ao que o paradigma
econdmico do dia exige delas, entrando em vigor para servir a vontade da
economia. E isso foi particularmente verdadeiro para instituicbes como a
religido, que explicavam e administravam diretamente o sofrimento humano.
Depois que um numero suficiente de pessoas comecou a sofrer sob um
determinado conjunto de arranjos econdémicos, esses arranjos nao
sobreviveriam por muito tempo... As pessoas iriam desafia-los através do
processo democratico, através da oposicdo organizada ou, quando tais
processos falhassem, através de desobediéncia civil.

Consequentemente, essas instituicdes sociais responsaveis por
gerenciar o sofrimento mental eram criticamente importantes para os objetivos
de qualquer economia. Eles tinham o poder de difundir emocdes politicamente
perigosas, sedando os sofredores para os verdadeiros motores sociais de sua
angustia e distraindo-os do que deveriam ser os verdadeiros alvos de sua
reforma.

Agora, a razdo pela qual fiz esse desvio para os salbes de Paris do
século XVIII, é porque acredito que as ideias que chocaram naquela época,
podem nos ajudar a explicar, de alguma forma, o fracasso do nosso setor de
saude mental em melhorar seus resultados desde a década de 1980, durante o
periodo que foi chamado de capitalismo tardio ou neoliberalismo. Em outras
palavras, quero explorar como, desde a década de 1980, nosso setor de saude
mental, lutando para prosperar sob um novo conjunto de arranjos econémicos
neoliberais, inadvertidamente se adaptou para atender as necessidades de
nossa economia, mas a custa de gerar os bons resultados clinicos que todos
gueremos e merecemos. Para entender a dindmica por trds desse alinhamento
ideoldgico entre o neoliberalismo e o setor de saude mental, quero comecgar
discutindo o que é, de longe, a mais dominante tendéncia no setor da saude
desde a década de 1980 — que tem sido chamado de supermedicalizacao de
nossas vidas mentais e comportamentos emocionais.

Desde a década de 1980, sob o controle da profissdo da psiquiatria, 0
setor de saude mental vem renomeando progressivamente, cada vez mais, as

nossas respostas humanas, que eram naturais e normais, ainda que dolorosas
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(as dificuldades de viver), como ‘franstornos mentais” que requerem
intervencdo psiquiatrica, ou seja, as medicalizou progressivamente. E
conseguiram isso através de manuais de diagnéstico, como o DSM — o livro
que lista todos os transtornos mentais que a psiquiatria acredita existir. E no
caso do DSM, como muitas pessoas sabem agora, testemunhamos uma rapida
expansao no numero de transtornos mentais que ele contém: de cerca de 106,
na década de 1970, para cerca de 365 hoje. Além disso, esses manuais
reduziram progressivamente o nivel do que é classificAvel como um transtorno
mental hoje, tornando muito mais facil para qualquer um de nds recebermos
classificagdo como doente mental.

Expandindo a definicAo de transtorno mental para abranger mais
dominios da experiéncia humana, o setor ndo apenas reconfigurou a forma
como respondemos ao sofrimento nos ambientes de saude, mas também como
respondemos ao sofrimento no mundo social mais amplo, seja nas dificuldades
comportamentais na escola, ou no baixo desempenho no trabalho, no luto de
uma perda significativa, nos efeitos do desemprego, da discriminagcédo, do
abuso, trauma, racismo, pobreza ou exclusédo social. Estas sdo apenas
algumas das mudltiplas experiéncias humanas dolorosas, agora, passiveis de
engquadramento psiquiatrico e intervencao de drogas psiquiatricas.

Entdo, essa supermedicalizacdo foi claramente inscrita e promovida pela
mesma industria que quer se beneficiar com isso (a industria farmacéutica),
gue conspirou com a expansdo do DSM a cada passo... Hoje € quase do
conhecimento geral que a maioria dos psiquiatras que escreveram o DSM tinha
vinculos financeiros com a industria farmacéutica, incluindo as ultimas trés
presidéncias anteriores.

E aqui esta um estudo interessante que analisa 0 nUmero de pessoas
que trabalharam na construgdo do DSM-4 e tinham vinculos com a industria.
Ele mostra que nas comissfes que decidiam os diagnosticos para 0s quais 0S
medicamentos seriam a primeira linha de tratamento, todos o0s psiquiatras
tinham vinculos financeiros com a industria farmacéutica. Uma das figuras mais
importantes na criagdo do DSM, o Dr. Robert Spitzer (criador do DSM-III),
reconheceu que a industria farmacéutica estava encantada com o DSM,
presumivelmente porque ele criou um mercado vasto e altamente lucrativo e

em grande avanco para seus produtos.
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Entdo, agora me deixem dar alguns exemplos de como a industria
farmacéutica promoveu o DSM e, portanto, a supermedicalizacdo da vida. O
primeiro exemplo diz respeito a algo que encontrei em Nova lorque, em 2014,
enguanto, em uma noite, eu me preparava para uma palestra que iria ministrar
na Universidade de Columbia. A palestra era sobre a construgédo do DSM. Eu
estava procurando os numeros de vendas do DSM, quando fiquei surpreso ao
descobrir que o livro mais vendido na amazon.com na época, o livro mais
vendido na América era 0 DSM-5. E mais do que isso, 0 DSM-5 estava entre os
10 livros mais vendidos desde sua publicacdo seis meses antes. Para dar a
vocé uma nogdo de escala, o DSM era o primeiro da lista, enquanto “Harry
Potter” era o numero seis e “Cinquenta tons de cinza” era o numero nove. O
gue me atordoou ainda mais foi que o DSM-5 nédo era barato... Na verdade,
uma cépia em brochura na Amazon custava 88 ddlares. Entdo, quem estava
comprando este vasto e caro dicionario de sofrimento?

No dia seguinte, eu fiz essa pergunta para uma professora de Psicologia
que eu estava entrevistando na Universidade de Nova lorque. Ela me disse
que, enquanto realizava pesquisas no setor de cuidados primarios do Estado
de Nova lorque, ela descobriu por que as vendas do DSM eram téo altas. Ela
disse que, no fim das contas, a industria farmacéutica esta comprando o DSM
a granel e distribuindo cépias gratuitamente para médicos de todo o pais, e por
isso, 0 numero de vendas estava subindo. Para ela, era 6bvio por que a
industria farmacéutica fazia isso: ja que quase qualquer tipo de sofrimento &
capturado pelo DSM, disseminar isso € bom negdécio... Aumenta as taxas de
diagndstico e, com isso, as prescrigoes.

Mas, vamos agora considerar outro exemplo, desta vez aqui do Reino
Unido, que diz respeito ao questionario de depressdo, o PHQ-9, que tem sido
um dos documentos mais influentes em todo o nosso setor de saude mental,
que tem sido usado na atencdo primaria por mais de 15 anos para ajudar
clinicos gerais a avaliarem se uma pessoa esta ou nao deprimida e, em caso
afirmativo, quao severamente. Agora, a principal critica ao PHQ-9, é que ele
define um padrdo muito baixo para ser o que é ser considerado deprimido, e
receber a prescricdo de uma droga. E mais: as dezenas de milh6es de pessoas
que preencheram este questionario e obtiveram drogas como consequéncia

(quase certamente) nao sabiam que esse questionario teve 0 seu
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desenvolvimento e distribuicdo em todo o Sistema Nacional de Saude pagos
pela Pfizer Pharmaceuticals, detentora dos direitos autorais do PHQ-9 — e que,
alias, fabricava dois dos medicamentos ansioliticos e antidepressivos mais
prescritos no Reino Unido. Entdo, aqui temos uma empresa definindo um
parametro muito baixo para receber uma droga, mas ao mesmo tempo
produzindo, vendendo e lucrando com essa droga. Os conflitos de interesse
estao la, para todos verem.

A supermedicalizagéo, portanto, abriu a porta para a mercantilizacao
desenfreada do nosso sofrimento, transformando nosso sofrimento em uma
oportunidade de mercado vibrante e lucrativa. Isso criou um vasto mercado
para as drogas psiquiatricas, que agora valem mais de 25 bilhées de dolares a
cada ano. Os principais benfeitores deste mercado, um mercado que foi
incidentalmente se espalhando por muitos anos no Brasil, tem sido as
empresas farmacéuticas, seus acionistas, as vezes alguns aliados politicos, e
agueles psiquiatras e organizacdes que estiveram em amplo recebimento de
dinheiro da industria na forma de honorarios de consultoria, honorarios de
palestrantes, patrocinio, doac¢fes, financiamento de pesquisa e outras
contribuicdes e honorérios profissionais... E todos os tipos de remuneracao que
a pesquisa demonstrou, de novo e de novo, destinatarios tendenciosos em
favor dos produtos da industria.

Enquanto a mercantilizacado da angustia do ser humano provou ser muito
lucrativa para todas as secfes das comunidades psiquiatricas corporativas e
politicas, rentabilizando com sucesso a gestdo da angustia humana, o0s
proprios consumidores de quem todo esse lucro é derivado podem, muito bem,
ter motivo para reclamacdo, dada a baixa eficacia da maioria drogas
psiquiatricas em comparacdo com o placebo.

A falta de conflitos de interesses declarados, a corrupgao dentro da base
de evidéncias, toda a venda que subestima os danos e a forte associacdo ao
uso de drogas psiquiatricas em longo prazo, que vai proliferando na sociedade
e piorando resultados clinicos... Mas, é claro que a difusdo da medicalizac&o
do sofrimento se encaixou com outros objetivos do capitalismo tardio, ndo sé a
mercantilizacdo. Por exemplo: no mesmo ano em que Ronald Reagan se
tornou presidente, com Margaret Thatcher se tornando a primeira-ministra do

Reino Unido no ano anterior, a psiquiatria comecou, pela primeira vez, a
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reclassificar o baixo desempenho no trabalho — ou o que chamou de disfun¢éo
ocupacional —, como sintoma chave de transtorno mental. Se vocé
experimentasse relacdes de trabalho conturbadas, se vocé nao tivesse
motivagdo no local de trabalho, ou se vocé simplesmente trabalhasse em um
nivel considerado abaixo do esperado, vocé teria uma pontuacao alta na escala
de avaliacdo de doencas mentais chamado de GAF (Global Assessment of
Functioning), tornando-o mais suscetivel ao diagnéstico e tratamento
psiquiatricos. O novo projeto da psiquiatria para medicalizacéo do trabalhador
com baixo desempenho era alinhado perfeitamente, é claro, com uma pilar
central de politica neoliberal de ‘reaganita” e ‘thatcherita” — que significava
aumentar o que chamavam de produtividade do trabalho. E no grafico que
demonstra a producao de cada trabalhador por hora de seu trabalho, podemos
ver a produtividade do trabalho aumentando assim que ambos chegam ao
poder.

Enguanto os governos neoliberais inspiravam as pessoas a melhorarem
a produtividade no trabalhador com novas politicas sociais, psiquiatras e
empresas farmacéuticas prometiam melhorar a produtividade do trabalhador
alterando a dinamica: combatendo humores mais tristes, motivacées pobres
como se fossem doencas, considerando-os como uma ameaca a ordem
econdbmica. E esta patologizacdo de qualquer estado emocional
economicamente improdutivo ndo s6 se sintonizou com 0 nhovo zeitgeist
neoliberal, mas também viu empresas farmacéuticas comercializando pilulas
como corretivos econdémicos. Os relatos de Eli Lilly (fabricante do Prozac)
argumentavam que o Prozac é bom porque economiza dinheiro dos
empregadores, € bom para a economia... “‘se vocé quiser reduzir custos,
distribua esta droga”. A Organizagdo Mundial da Satde fez 0 mesmo no inicio
dos anos 2000, dizendo que a forma de enfrentar pobreza é divulgar melhor as
drogas psiquiatricas para tornar as pessoas mais adaptaveis ao trabalho — esse
era um topico dominante naquela época.

Agora, com tudo isso definido, um legado que ainda impulsiona nossa
politca de saude mental hoje, as intervencbes em saude mental
implementadas pelo governo sdo aquelas que professam resolver, mas
acabam gerando, antes de tudo, problemas econdémicos. E no meu livro eu

escrevo sobre o que o Programa Nacional de Terapia do Reino Unido (o
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chamado I-ACT), e como esse programa foi implementado apenas porque
prometeu reduzir as leis de deficiéncia, de desemprego e promete trazer as
pessoas de volta ao trabalho mais rapido e, o que era sua razdo de ser,
aumentar a produtividade... Ndo para facilitar o florescimento da performance
humana, mas para apoiar a economia; é por isso que foi financiado.

Entdo, a ideia de que drogas e intervencdes em saude mental podem
servir para aumentar produtividade tornou-se muito popular a partir da década
de 1980 em diante, e isso transformou a politica de saude mental. Mas, outra
area-chave, onde a medicalizacdo se choca com interesses econémicos, esta
em seu alinhamento com o que chamamos de individualismo — a ideia de que o
individuo é o arquiteto soberano de seu proprio destino e, a pessoa que vocé &
tem pouco a fazer com as circunstancias em que vocé foi criado; e, também, o
entendimento de que a boa vida € principalmente alcancada através de feitos
heroicos de esforco individual e ndo através da acéo coletiva, unido e apoio. A
partir deste ponto de vista, o sucesso € visto como o resultado de ter
qualidades individuais excepcionais (em vez de privilégios e vantagens
excepcionais), enquanto o fracasso é visto como enraizado em déficits
pessoais, ao invés de falta de oportunidade, desigualdade ou apoio social.

Isso aconteceu na década de 1980, mais relacionado a falhas pessoas
ao invés do sistema. Ndo s6 ajudou a justificar o corte de muitas protecdes
sociais de bem-estar dos trabalhadores, mas também nutrir profundo quietismo
politico na populacdo, quando se trata de como entendemos e gerenciamos o
fracasso e o sofrimento emocional.

O sofrimento mental jA ndo era visto como o protesto do organismo
contra as dificuldades nas... Condi¢des sociais que nos detiveram... Condi¢des
gue precisavam ser corrigidas. E esta era uma ideia popular nos lugares mais
socialmente democraticos dos anos de 1960 e 1970. Mas, a partir da década
de 1980 em diante, isso foi substituido pela ideia de que o sofrimento &, na
verdade, um indicio de disfuncdo interna que precisa de tratamento. Esta
mudanca para favorecer a autorreforma por meio de intervencgdes
medicamentosas, acima da reforma social por meio de intervencdes politicas,
foi simbolizada quando o congresso dos EUA, na década de 1980, cortou o
financiamento para servicos comunitarios de saude mental e beneficios, bem

ao mesmo tempo em que dobrou o financiamento de pesquisa para
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tratamentos psiquiatricos bioldgicos. Também testemunhamos um movimento
semelhante no Reino Unido, onde o projeto de cuidar das pessoas na
comunidade tornou-se o mesmo que administrar a medicacdo dos pacientes na
comunidade.

Todas essas mudangcas se encaixaram com outra fungédo central do
setor de saude mental, que veio para servir bem ao neoliberalismo: enquadrar
o sofrimento de maneira que protejam a ordem econdmica atual de criticas,
menosprezando aspectos sociais e politicos enquanto causas de sofrimento,
algo conhecido como despolitizagcédo. Para Ihes dar alguns exemplos de como a
despolitizacdo opera no setor de saude mental, vou falar sobre uma pessoa, o
Dra. China Mills, que é professora associada em Saude Mental Global na
Universidade de Londres, aqui no Reino Unido. Eu a entrevistei...
Conversamos quando eu realizava a pesquisa para o meu livro. Durante nossa
conversa, em maio de 2019, ela me proporcionou um potente exemplo de
como a despolitizacdo funciona, a partir de seu trabalho de campo na india
central. Isso tinha a ver com a terrivel epidemia de suicidios de fazendeiros que
arruinou a india Central entre 2000 e 2010. Acontece que foi uma epidemia
largamente causada por politicas sociais ruins. Nessa €época, companhias
agricolas multinacionais estavam tentando criar novos mercados na india para
seus produtos, e elas assim faziam, substituindo o cultivo tradicional que os
agricultores sempre usaram por plantas geneticamente modificadas, que néo
produziam nenhuma semente — o que significava que os fazendeiros locais ndo
poderiam continuar guardando suas sementes para o cultivo do préximo ano,
como sempre faziam. Em vez disso, agora eles teriam que comprar plantas
caras anualmente das multinacionais, e isso levou muitos deles a dividas
esmagadoras e a pobreza.

Como resultado, como a pesquisa indicou, centenas de milhares de
fazendeiros se mataram pelo estresse causado por isso (na maioria das vezes,
pela ingestdo de pesticidas toxicos). Mas, diante desses terriveis suicidios, ao
invés de desafiar as multinacionais, o Estado indiano decidiu enviar grupos de
psiquiatras e psicllogos para enfrentar 0 que agora era visto como uma
epidemia de doencas mentais. E também lancou uma campanha com a
Organizacdo Mundial de Saude para tornar os antidepressivos mais acessiveis

aos fazendeiros. E essa campanha foi, também, parcialmente financiada por
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essas multinacionais agricolas. Era como se a solugdo primaria para a
epidemia de suicidios fosse psiquiatrica, ao invés de politica, disse professora
Mills. Em momento algum o suicidio foi visto como uma resposta desesperada
a uma situacao tornada insuportavel pelas multinacionais. Esse uso indevido
da narrativa de doenca mental, penso eu, ilustra a esséncia de como a
despolitizacdo funciona. Ela transforma efetivamente os problemas sociais em
disfuncbes internas, fazendo do self o lugar de reforma e, deste modo,
exonerando arranjos sociais corporativos ou politicos prejudiciais, e assim, por
consequéncia, ajudando a nulificar, nas pessoas, as forcas que impulsionam a
mudanca social.

Mas, a despolitizacéo claramente ndo é um problema apenas na India;
certamente também opera no Reino Unido, nos Estados Unidos, em outros
lugares, sem duvida... Também, cada vez mais, em lugares como Brasil. Para
ilustrar isso, eu quero trazer o segundo exemplo, que considera o crescente
problema da insatisfacdo do trabalhador no Reino Unido... Um problema que
também é despolitizado, agora. Para introduzi-los a esse problema, eu gostaria
gue vocés considerassem um acontecimento que ocorreu em Janeiro de 2015,
onde muitos passageiros no metr6 de Londres encontraram cartazes curiosos
sobre seus assentos, trem apdés trem. Os passageiros leram, nos cartazes, 0
seqguinte: “é como se tivesse alguém la fora, inventando empregos sem sentido
para manter todos noés trabalhando”, “As pessoas passavam seus dias
realizando tarefas que elas, secretamente, pensavam que ndo precisavam ser
exercidas”; “Como alguém consegue falar sobre dignidade no trabalho quando,
secretamente, sente que seu trabalho ndo deveria existir?”. Por que se
esperaria que a maioria das pessoas sorrisse normalmente, ainda mais para
uma coisa estranha dessas, no metrd de Londres? Nao foi bem assim que as
coisas aconteceram. Os cartazes comegaram uma tempestade na midia social,
milhares de pessoas postaram as imagens dos cartazes e discutiram online
sobre isso.

Na mesma época em que 0S cartazes surgiram no metrd, eu estava
envolvido em uma pesquisa da Universidade de Exeter, no Reino Unido, para
explorar a relacdo entre saude mental e o equilibrio da vida profissional. Como
parte da minha contribuicdo, eu estava revisando a literatura da pesquisa a

respeito da insatisfacdo dos trabalhadores, e encontrei algumas estatisticas
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preocupantes. Por exemplo, cerca de 2/3 dos empregados do Reino Unido se
percebem insatisfeitos e/ou emocionalmente desengajados com o trabalho que
fazem — em outras palavras, eles o acham sem sentido. Cerca de 40% acham
que seus empregos nao contribuem significativamente em nada para
sociedade. E, durante a pandemia, no Reino Unido, ouvimos muito sobre como
a saude mental das pessoas piorou por causa da pandemia, mas isso é apenas
parte da historia. Um estudo publicado recentemente informou que 1/3 da
populacdo do Reino Unido relatou melhor saude mental e maior bem-estar
como consequéncia da pandemia. E também apenas 9% deles indicou que
queria que a vida voltasse normal depois da pandemia. Qual foi o principal
motivo para este impulso no bem-estar? Era estar livre de fazer trabalhos dos
guais ndo gostavam, que achavam chatos, desengajados e deprimentes.

Portanto, a insatisfacdo do trabalhador estda em niveis epidémicos em
lugares como o0 Reino Unido e nos Estados Unidos... Esta piorando desde a
década de 1980 por uma série de razdes, e ficou tdo ruim que a pesquisa esta
olhando, agora, quanto esta custando a economia britanica, e esta entre 30 e
40 bilhdes de libras por ano, dependendo do estudo que vocé consultar. E esta
custando aos empregadores tanto dinheiro, que eles agora estdo comecando a
tentar fazer algo sobre isso; e eles fazem isso se voltando para organizacfes
como as consultorias de satde mental. Sdo cerca de 80 dessas organizacdes
s6 na Inglaterra. Elas se vendem como a solucao a perda de produtividade do
trabalhador causada por satde mental precaria.

E, o que essas consultorias fazem em grande parte € treinar funcionarios
para que possam identificar outras pessoas que considerem sofrer de doenca
mental, e eles dao listas do que procurar. E eu mesmo fiz um desses
treinamentos... E me foi ensinado o que identificar nos colegas de trabalho. E
agui esta uma lista do tipo de coisas que fomos ensinados a identificar nos
colegas de trabalho... Estas sdo as coisas que parecem ser indicadores de
doenca mental: aumento de faltas injustificadas ou atestados médicos, baixo
desempenho ou manejo do tempo, ma tomada de decisdo, falta de energia,
comportamento pouco comunicativo ou temperamental. Agora, a empresa que
oferece isso, ndo fornece nenhuma razéo que justifique que essas experiéncias

sejam lidas como sintomas de doenca. Isso é tdo surpreendente quanto o fato
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de que nenhum dos resultados remonta a algum critério diagnéstico oficial,
critérios para depressao, por mais problematicos que sejam esses critérios.

O que é ainda mais surpreendente é que todas dessas experiéncias
poderiam ser melhor interpretadas de forma ndo médica, como sinais classicos
de insatisfacdo do trabalhador e desengajamento. Isso ndo é doenca mental.
Em outras palavras, € isso que as pessoas experimentam quando ndo gostam
de seus empregos. Entdo, o que temos aqui € uma ressignificacdo da
insatisfacdo do trabalhador como um problema de salude para o qual o
individuo é, em grande parte, responsabilizado. Mas, o que € ainda mais
preocupante sobre esta crua medicalizacdo do sofrimento do trabalhador, &
gue quando nossa agéncia governamental de saude publica da Inglaterra
encomendou a primeira grande inspecdo nestas consultorias, eles néo
encontraram nenhuma evidéncia de que elas melhoraram diretamente a
produtividade do trabalhador, que aumentaram o bem-estar da equipe ou que
pouparam um Unico centavo dos empregadores.

Apesar de ndo haver suporte para a eficacia dessas intervencgoes, elas
estdo se espalhando pelo Reino Unido. Por qué? Bem, meu argumento é que
essas consultorias sdo tdo populares, ndo porque elas melhoram as coisas,
mas porque elas controlam a narrativa sobre o que causa sofrimento no local
de trabalho e insatisfacdo. Elas controlam essa narrativa de uma maneira que é
altamente atraente para os empregadores, localizando a angustia no local de
trabalho dentro de doencas individuais, em vez de dentro de processos
institucionais, absolvendo, assim, o préprio local de trabalho da
responsabilidade e, ao mesmo tempo, proporcionando aos empregadores, com
cobertura moral, uma forma de eles reivindicarem de boa-fé que estéao levando
a sério os problemas de saude mental no trabalho.

As consultorias também recebem bons apoios e financiamento do nosso
governo, porque elas vendem a ideia de que nosso sofrimento no trabalho tem
mais a ver com uma crescente epidemia de doencas mentais (assim como
vimos acontecer na india), do que com quaisquer problemas estruturais mais
amplos em nossa economia, tal como salarios estagnados, aumento da
desigualdade salarial, aumento do curto prazo no mercado de trabalho, eroséo
das protecOes trabalhistas sindicalizadas, aumento das horas de trabalho,

pressdo crescente para mulheres em dupla jornada, menor seguranca e maior
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precariedade no emprego, a rapida expansao do setor de servicos — que a
maioria das pessoas considera como 0s que proporcionam menos satisfacao.

No entanto, a despolitizacdo do sofrimento para proteger as condicdes
econdmicas do mundo moderno na vida de trabalho ndo sé permeia nossos
locais de trabalho, como também colore todas as instituicbes sociais que lidam
com saude mental. Basta considerar, por exemplo, como aumentar
diagnésticos de doencas mentais em nossas criancas em idade escolar é
significativamente incentivado — iSso eu argumento em minha pesquisa — pelas
terriveis pressfes as quais as escolas modernas estdo sujeitas. Enquanto, por
um lado, os recursos escolares estdo cada vez mais esgotados, devido a anos
de austeridade, por outro lado, as escolas estdo sob uma pressao cada vez
maior para cumprir uma série de metas governamentais estabelecidas por
organizacdées no Reino Unido (as chamadas Ofsted - Office for Standards in
Education). Sendo forcadas a terem sucesso, estando sob crescentes
dificuldades financeiras, as escolas tém tentado encontrar uma saida, e muitas
o fizeram alavancando os rotulos de doencas mentais, pois estes proporcionam
financiamento adicional para as salas de aula, além da concesséo de subsidios
especiais para tabelas de classificacdo da Ofsted.

Vamos considerar, aqui, como a narrativa da doenca mental esta sendo
usada para distrair das verdadeiras raz0es para 0 crescente desanimo e
depressdo em nossa populacdo de estudantes de graduacdo — que é muito
maior do que era ha 15 ou 20 anos, principalmente porque, hoje, os estudantes
de graduacdo sentem que estdo entrando em um mundo muito menos
benevolente, onde eles possuem grandes dividas estudantis para pagar,
perspectivas reduzidas de possuir uma casa, onde o mercado de trabalho &
mais competitivo, onde os salarios estdo estagnados, onde as carreiras longas
estdo desaparecendo... Apesar das razbes econdmicas 6bvias para o maior
desanimo nos estudantes de graduacdo de hoje, a narrativa em torno do
agravamento da saude mental dos alunos é ainda mais despolitizada; o clamor
€ por mais servicos de saude mental, mais consultorias de saude mental, ndo
por uma reflexdo séria e reforma das politicas sociais prejudiciais que
amorteceu as esperancas e sonhos dos estudantes. Eles se sentem atados...

Este dltimo dominio parece grande demais, imutavel. Entdo, em vez disso,
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focamos na saude mental dia e noite, em horas de relaxamento e melhor
acesso a clinicos gerais.

Entdo, deveria ter sido uma conversa nacional sobre onde a politica
neoliberal tem efeitos emocionais corrosivos em nosso setor publico, em
nossas escolas, em nossos locais de trabalho, em nossas universidades e na
economia mais ampla... Mas, em vez disso, tornou-se uma conversa sobre a
crescente epidemia de doencas mentais em todos esses dominios da vida
moderna. Uma conversa muitas vezes envolta em apelos hipOcritas e
conspicuos por mais provisdo de saude mental, menos estigma, mais conversa
sobre saude mental, que estd em pedidos cada vez mais altos por mais das
coisas que causam as mesmas falhas.

Ok, eu tenho, talvez, quatro minutos restantes, se estiver tudo bem.
Entéo, é claro que eu poderia dar muitos outros exemplos de como ideias de
salude mental desviam a atencdo das politicas sociais ruins, silenciando
inconvenientes discussdes politicas e publicas, e transformando problemas
sociais em problemas de salde mental a serem gerenciados por clinicos e ndo
por politicos. E claro que eu poderia fazer isso, mas em vez de fazer isso, eu
quero destacar uma caracteristica final da despolitizacdo que nao recebe a
atencdo que merece: a descoletivizacao.

Ao varrer as causas sociais do sofrimento para os cantos privados do
sul, nosso setor de salde mental esta ajudando a sufocar a acdo comunitaria e
coletiva. Tratar as pessoas isoladamente de sua comunidade, alienando-as dos
fatores sociais de sua angustia, neutraliza o impulso para a reforma social.
Afinal, apenas quando o0s grupos se reunem e reconhecem como suas
experiéncias de angustia sdo compartilhadas a acéo politica se torna possivel.
Angustia compartilhada ou sofrimento social, como o0s antrop6logos o
chamavam, é o que motivou o movimento pelos direitos civis dos anos 1960, o
movimento de libertacdo das mulheres dos anos 1990, o movimento pelas
vidas negras de hoje... Nestes e em inumeros outros casos, reconhecer as
raizes — muitas vezes comunitarias — da dor foi o primeiro passo na
organizacdo para a mudancga social. Mas, ao dispersar nossa angustia em
diferentes disfuncdes autorresidentes, nosso atual setor de saude mental
simplesmente espalha e diminui a experiéncia coletiva. Os testes diagndsticos

substituem os testes politicos, na medida em que nos identificamos com um
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determinado coletivo de pacientes mentalmente doentes e ndo com uma causa
social especifica.

Para concluir, o alinhamento de nosso setor de saude mental com o
neoliberalismo, na minha visdo, nunca foi intencionalmente planejado nos
bastidores. A verdade real, na minha visdo, é muito menos atraente. N0Sso
sistema de saude mental, como a maioria das outras grandes instituicoes
sociais, simplesmente veio para abracar as ideias e praticas que melhor
garantiram sua prépria perpetuacdo. Tornou-se 0 que € e continuou a
prosperar e expandir, apesar de seus resultados ruins, seguindo o caminho de
menor resisténcia, movendo-se com a maré neoliberal dominante, em vez de
desafia-la.

Como Michel Foucault uma vez colocou: o poder politico abraca as
ideias e praticas que melhor atendem aos seus proprios objetivos e interesses,
ideias e praticas que moldam a realidade no terreno. Portanto, as intervencdes
e ideias que sao financiadas e implementadas sao as que acendem as paixdes
ideolégicas daqueles com o poder de tomar a decisdo. A grande falha em
NOSSOS servicos, entdo, esta tanto com aqueles que financiaram ideias ruins
gquanto com aqueles que inicialmente as inventaram, e depois as
comercializaram de maneiras politicamente atraentes. Infelizmente, o resultado
dessa alianca mutuamente benéfica tem sido continuos resultados ruins, danos
crescentes e desilusdo publica, também como a série quase interminavel de
falhas de servico dispendiosas, que testemunhamos em todos os lugares em
nosso setor de saude mental hoje.

Entdo, assim como a religido serviu ao capitalismo industrial nos meados
de 1800, nosso setor de saude mental hoje desempenha uma funcdo
semelhante no neoliberalismo. As intervengfes de salde mental, que tém sido
preferidas desde a década de 1980, sdo as que medicalizaram, patologizaram,
despolitizaram, mercantilizaram e individualizaram nosso sofrimento mental,
roubando de nosso sofrimento sua capacidade de iluminar males sociais,
galvanizar acdo social e facilitar duradouras e significativas mudancas pessoais

e sociais. Muito obrigado por escutarem!
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VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Dr. James! Noés tivemos aqui varias manifestacbes. O Sr.
trouxe para nés uma discussao muito pertinente, que nao diz respeito somente
a area da saude mental, mas a area, a préatica meédica, digamos assim, que sao
esses motores da medicalizagcdo. Como diria Peter Conrad, a pratica medica,
como um todo, tem uma sobredeterminacdo... Varios fatores sociais e
econdmicos. Entdo, acho que o Sr. trouxe um pouco essa discussdo no seu
livro “Sedated”, que vale a pena para quem puder olhar com calma, a
discussdo da medicalizacdo e do sofrimento e essa individualizacdo do
sofrimento.

Entdo, eu queria colocar alguns comentarios, um pouco nessa dire¢ao.
Alguns séo sobre a formacao e a atuacdo dos psiquiatras, assim: “Até que
ponto essa formacdo despolitizada aumenta os lucros da induastria
farmacéutica?” E eu acho que isso é uma discussao também, que o Sr. traz,
que é muito importante... Que o sofrimento da lucro. Nessa nossa realidade
neoliberal, o sofrimento € um fator de lucro. Ndo é a toa que a industria
farmacéutica € uma das Inddstrias com o0 maior poderio econémico, e s6 vem
depois do setor de armas, de armamentos no mundo. E a saldde mental é uma
area importante para o desenvolvimento de medicamentos que, nao
necessariamente, serdo melhores uns do que os outros, ndo é? E s6 uma
forma de colocar novos medicamentos no mercado para ter novos lucros.
Entdo, eu acho que essa é uma questdo que apareceu aqui, essa questao da
formacao dos psiquiatras e profissionais que trabalham nessa éarea.

Uma observagdo que a Claudia Aguiar colocou aqui: “Ndo é sé a
industria farmacéutica, mas também, desde pequenas, as criangcas ganham
bonecos e bonecas... Onde vocé tem todo um conceito por tras disso (de
beleza, de felicidade)”. Acho que foi outra coisa importante que o Sr. colocou
aqui... Que é essa individualizagdo do sofrimento. E a precarizacdo do
trabalho... A gente tem visto muito isso no Brasil, um alento ao que se chama
de empreendedorismo, que na verdade é uma “uberizagéo do trabalho” — que é
um conceito bem recente que esta sendo colocado aqui, que € vocé trabalhar
sem nenhum direito, sem nenhum descanso, por conta propria... E se vocé

falhar, a culpa € sua. Entdo, acho essa questao bastante importante.
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Tem duas outras perguntas aqui, que tem a ver com isso, com essa
responsabilizacdo dos individuos pelo mal-estar, que pode retroalimentar com
0 aumento dos diagndésticos e 0 aumento da prescricdo de estimulantes para
otimizar a produtividade. E a Elizabeth Vieira faz uma pergunta bem clara: “Que
estratégias o senhor acha que poderiam ser empregadas para superar esse...
Para lidar, na verdade, com esse processo de despolitizacdo da vida e da

saude mental”. Entdo, mais uma vez, muito obrigada e o Sr. tem a palavra.

JAMES DAVIES (UNIVERSIDADE DE ROEHAMPTON/UK)

Obrigado. Quero dizer que essa € a pergunta de um milhdo de dolares!
O que podemos fazer sobre isso? Na verdade, eu dedico as paginas finais do
livro para tentar responder isso. Mas, tenho que dizer a conclusdo a que
cheguei... Eu ndo acho que sera palatavel para muitas pessoas. Eu acho que
precisamos continuar a denunciar através de investigacdo académica, por meio
de ativismo politico... As maneiras pelas quais o atual modelo esta falhando e
prejudicando as pessoas, de um modo geral, fazendo mais mal do que bom,
como eu diria. Eu ndo estou sugerindo que ndo h& pessoas que se beneficiam
de drogas psiquiatricas — alguns sim, certamente, quando devidamente
prescrito, em curto prazo, e quando essas pessoas nao sao deixadas sob 0 uso
delas por anos... H4 alguma utilidade.

Mas, acho que a situacdo que temos no momento, em que quase 25%
da populagéo adulta na Inglaterra recebeu prescricdo de algum tipo de droga
psiquiatrica s6 no ano passado... Isto €, um quarto da nossa populacdo adulta
sendo psiquiatricamente medicada... Isso ndo é baseado em evidéncias; isso é
baseado em um sistema que esta claramente fora de controle. Entdo, temos
gue continuar nos posicionando, temos que usar a ciéncia, temos que usar o
ativismo, temos que usar a razao para argumentar o caso. E esses argumentos
estdo sendo feitos, eles terdo um impacto.

Dito isso, também é verdade — e acho consistente com o argumento de
que os sistemas de saude mental se alinham amplamente com sistemas
econdbmicos — dizer que, se uma mudanca profunda esta para acontecer,

exigimos uma mudanca na economia politica. E eu acho que, em certa medida,
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as evidéncias confirmam isso. Quero dizer, considerem o estilo do capitalismo
gque dominou as economias ocidentais (particularmente os EUA e o Reino
Unido entre as décadas de 1950 e 1970), meio que um estilo de capitalismo
mais keynesiano estatal, que era muito mais humanista em seus objetivos — se
vocé pensar em Keynes, 0 economista, que era um tipo de pai deste estilo de
capitalismo. Ele escreveu um artigo famoso, quando mais jovem, discutindo
gue se o capitalismo keynesiano fosse permitido a florescer até hoje, o estado
da economia seria assim: todo mundo estaria trabalhando aproximadamente 15
horas por semana, porque teriamos acumulado muitos bens. E passariamos o
resto do tempo no que ele chamava lazer cultivado, educacédo, engajados em
atividades que sdo significativas, gratificantes para nés mesmos como
individuos, mas também para nossas comunidades. Em outras palavras,
trabalhariamos por 15 horas e o resto do tempo nds viveriamos vidas ricas e
gratificantes. Isso € o0 que ele queria. E esse estilo de capitalismo foi muito
coerente com 0 nascimento das terapias humanisticas da Psicologia nos anos
de 1960 e 1970... Nao é por acaso que, no apogeu da economia keynesiana,
vocé vé o apogeu do humanismo na psicoterapia. Era a ideia de que o objetivo
da vida € alcancar nossa potencialidade para viver uma vida plena, e a terapia
tentaria facilitar um processo de crescimento e transformacdo. E de acordo
com esse modelo, o sofrimento ndo € um sinal de que vocé esta quebrado. O
sofrimento é um chamado para mudar, o sofrimento € o protesto do organismo
contra coisas ruins que estdo acontecendo, que precisam ser enderecadas.
Entdo, o sofrimento € uma mensagem que estad tentando chama-lo para a
acao. E isso foi muito consistente com a visao keynesiana de economia.

Mas quando Keynes desaparece nos anos de 1980 e foi substituido pelo
neoliberalismo, nosso modelo de sofrimento foi fundamentalmente mudado
também. N&o é mais uma chamada a mudanca. Agora, tornou-se um sinal de
déficit, de disfuncédo, de transtorno... Algo quebrado em vocé, que precisa ser
corrigido através psicofarmacos ou através de reavaliacdo cognitiva etc. E a
visdo do sofrimento que agora domina € consistente com a nova Visao
individualista do neoliberalismo. Entdo, se isso é uma genuina concordancia
entre ideologias politicas e ideologias psiquicas, acho que seria consistente
argumentar até vermos as circunstancias mudarem na politica econémica, pelo

menos no Reino Unido.
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Eu ndo vejo mudancas draméticas na saude mental, mudancas
envolvendo desmedicalizacdo, desprescricéo, reinsercdo do humanismo, mais
intervencdes baseadas na comunidade... Eu ndo vejo isso acontecendo na

medida em que muitos de nds, do meu lado do debate, gostariamos.

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Dr. James! Eu acho o Sr. conseguiu, mesmo com COVID, nos
brindar com uma belissima exposicéo, e com uma discussdo que eu acho que
€ muito importante. Nao € qualquer outro que milita nessa area, que trabalha
com a saude e pensa em uma sociedade que ndo individualizaria tanto o
sofrimento, muito pelo contrario. Entdo, ndés agradecemos muito sua
participacdo e desejamos que o senhor tenha uma melhora rapida e que possa
estar conosco em outras ocasides. Muito obrigada por estar aqui, sobretudo
nessas condicoes.

Entdo, passo para a professora Esther Solano. Ela € uma cientista
social, professora adjunta da Universidade Federal de Sdo Paulo e da
Universidade Complutense de Madrid. Ela é também professora do curso de
mestrado em estudos Latino-Americanos, na Unido Europeia, na Universidade
de Alcalad de Henares. Ela tem tido uma producdo muito grande durante esse
periodo da pandemia, e um pouco antes também, com a organizacdo do livro
excelente: “O 6dio como politica” — que traz para a gente muitas reflexdes
importantes; também o livro “O Brasil em colapso”, e agora, mais
recentemente, em 2021, “O paradoxo Bolsonaro”.

Muito obrigada, Dra. Esther, por estar aqui conosco! Eu acho que nés
vamos poder aproveitar muito, aprender muito com a Sra. Por favor, tenha a

palavra.
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ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)'™

Muito obrigada, Vera! Obrigada a vocés. E eu queria comecar
agradecendo muito, sobretudo ao Paulo, que me convidou muito gentilmente
para estar aqui com vocés, hoje.

Bom, eu acho que vou seguir muito a linha de raciocinio do professor
Davies, que fez uma palestra absolutamente dramatica, mas muito instigante
ao mesmo tempo. Eu sou socidloga, entdo, o lugar da minha reflexdo é
diferente da dele... Mas, no fundo, sdo pontos e encontro de similaridades
muito grande. E acho que o vetor comum entre nos (e, acho que muita gente
aqui compartilha), é justamente essa ideia da sobremedicalizacdo da vida, do
sofrimento e a despolitizacdo da experiéncia humana. Eu acho que também
vou focar nessa ideia da experiéncia neoliberal como produtora de sofrimento
psiquico coletivo. Eu acho que isso, para mim, é absolutamente fundamental: a
ideia da experiéncia neoliberal muito mais ainda, mas nao s6, em paises
periféricos, pela sua esséncia mais selvagem, pela sua esséncia mais brutal,
mais descontrolada... Ela € uma maquina de producédo de sofrimento coletivo,
uma magquina de producédo de adoecimento coletivo.

Eu queria expressar alguns elementos, baseados na reflexdo que eu
venho fazendo, mas baseados fundamentalmente nas pesquisas de campo
gue eu conduzo no Brasil, sobretudo desde 2017, tentando entender quais séo
os fendbmenos (sobretudo nas classes mais populares), que conduziram a
vitéria de Bolsonaro. E tentando entender quais sdo o0s elementos afetivos,
psiquicos, emocionais e simbdlicos, que ndés temos que entender como
estruturas de profundidade, como estruturas, também, de sofrimento, que num
determinado momento, se ndo sdo bem respondidas ou bem atendidas, podem
dar lugar a, enfim, monstros como o Bolsonaro. Entdo, acho que é uma
primeira coisa que eu queria trazer. Acho que o publico da area da psicologia,
da psiquiatria... Mas, eu queria comecar a falar aqui que, quando nos falamos
de neoliberalismo, as vezes a gente fala um pouco solto do conceito. Mas, o
que a gente quer falar? Acho que € uma definicdo relativamente simples, mas

muito poderosa.

> Cientista social, com mestrado e doutorado em Ciéncias Sociais pela Universidad

Complutense (UCM - Madrid/Espanha). E Professora Adjunta da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP-SP) e da UCM.
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O neoliberalismo é basicamente um novo paradigma do ser humano,
uma nova forma de entender o ser humano. Se a gente chegou num limite na
l6gica neoliberal, no qual o préprio ser humano € definido, é enquadrado nos
parametros da logica neoliberal... Significa isso: que a minha identidade, a
minha propria humanidade, ela é definida, basicamente por duas questdes: o
que eu produzo e 0 que eu consumo. Quem eu sou como produtor, como
trabalhador, o que eu entrego a logica das méaos da producéo e o que eu
consigo comprar, consumir nessa logica mercadolégica? Entdo o proprio ser
humano, a propria humanidade, ela € reduzida a esses dois parametros
fundamentalmente: de producdo e de consumo. Eu acho que ai a gente ja
conseguiu entender que, portanto, a natureza do neoliberalismo €
eminentemente brutal, eminentemente animal, selvagem... Ela reduz tudo a
complexidade dos paradoxos e do poliedro que é o ser humano
fundamentalmente nesses dois vetores: se vocé € capaz de produzir segundo
determinados parametros de produtividade, segundo determinadas metas
impostas, se vocé é capaz de consumir segundo outras metas impostas, vocé
sera, portanto, tratado como cidadado de primeira classe e, se ndo, vocé sera
fundamentalmente relegado a uma sub cidadania, de segunda ou terceira
classe, fundamentalmente a invisibilidade e ao esquecimento, ao abandono
politico.

Essa ideia do que estamos aqui, basicamente colocando, é que é uma
transformacao subjetiva absolutamente mortal. O individuo, ele é colocado
como individuo-empresa, um individuo meritocratico, um individuo econémico,
essa ideia do novo paradigma homem econdmico.

Para mim, uma das coisas mais potentes nessa nova dimensédo do
neoliberalismo € a ideia da mercantilizagdo absoluta da vida, a mercantilizacao
absoluta de todos os aspectos da vida humana, desde o nascimento — que é
uma industria absolutamente medicalizada (a industria da cesariana, por
exemplo). Entdo, ha toda uma industria, uma ideia da mercantilizacdo da
propria vida, a partir da origem, do nascimento... Até a mercantilizacdo e a
industria da morte. Entdo, dois momentos absolutamente fundantes na vida do
ser humano sdo perpassados por essa logica claustrofébica da

mercantilizacao.
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Ha outras logicas absolutamente brutais que nds enfrentamos nesse
neoliberalismo tdo completo, do qual a gente ndo consegue fugir...
Experiéncias tdo mortais, também, na vida humana, como €, por exemplo, a
mercantilizacdo do desejo, da sexualidade. NGs tratamos hoje (eu tenho algum
material sobre isso), porque eu gosto muito desses estudos que falam sobre
todo esse processo de ‘tinderizagdo” das relagbes humanas e ‘tinderizagdo”
das relacbes sexuais e do desejo. Entdo, como que vocé expressa seu desejo,
como vocé encontra seu desejo? Por meio de uma plataforma, de uma
corporacao que se interpde entre eu e o outro, que se interpde entre uma forma
muito mais genuina, mais natural e espontanea de expressar meu proprio
desejo. Isso quer dizer que essa midiatizacdo das plataformas, das
corporagdes, dos conglomerados econbmicos estd sempre por meio da
expressdo da minha propria humanidade. Eu ndo sou ninguém, eu sou uma
pessoa que ndo consigo expressar a minha humanidade se néo for por meio de
algum tipo de plataforma, algum tipo de conglomerado econémico, algum tipo
de proposta de privatizagdo da vida. Isso, enfim, é absolutamente dramatico.

Tudo isso, 0 que significa? Basicamente que estamos diante de um
sistema de absoluto controle. N6s temos ai alguns te6ricos em sociologia, na
filosofia, muito interessantes, como o Lazzarato, da Italia. Ele fala de um
paradigma, de um novo arquétipo do homem endividado. Ele diz o que é
divida, em tempos de neoliberalismo. A divida é fundamentalmente uma forma
de controle que supera o controle classico da puni¢do corporal, do controle do
corpo, cedendo a punicdo do castigo tradicional. A divida é uma forma de
controle mais sofisticada, muito mais complexa e fundamentalmente muito
menos reconhecida enquanto sistema de controle. Nés, consumidores, nos
jogamos no sistema da divida, nos jogamos nesse sistema insano da compra
permanente, pensando, catapultando, canalizando o nosso desejo para a
mercadoria... E a gente praticamente se auto-escraviza no sistema de divida.
Portanto, a divida é uma forma de controle, subjugacdo do ser humano
absolutamente potente, absolutamente sofisticada e fundamentalmente néo
reconhecida como forma de controle. Entdo, olha que coisa também tao
brutal... Essa ideia do novo paradigma do homem endividado como um homem

controlado, castigado permanentemente.
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Mas, a gente também chegou a um ponto, falando nessa ideia da
ercantilizacdo extrema da vida, em que nos temos, por exemplo, o processo de
intensa mercantilizacdo do 6cio, do lazer, do ndo fazer nada, do descanso.
Temos alguns fildsofos bem conhecidos que falam justamente dessa ideia do
tempo livre, o ndo fazer nada, o descanso como uma forma de luta contra a
mercantilizacdo da vida. Essa ideia da ndo produtividade, essa ideia da
recuperacdo do encontro com o0 descanso, do encontro com a propria
capacidade de simplesmente nao fazer nada, como forma de recolhimento,
como forma da recuperacdo da propria intimidade... Essa ideia de a gente
recuperar um pouco a nossa liberdade de néo fazer nada, de nao produzir, de
nao consumir... De fugir desses termos tao claustrofébicos da l6gica mercantil
no neoliberalismo.

Mas, ai, temos outros elementos... Porque o neoliberalismo, ele tem, de
fato, argumentos e retéricas muito poderosas, do ponto de vista simbdlico e
subjetivo. Mas, ele precisa de outras matrizes de pensamento que ajudem essa
I6gica neoliberal a se sustentar também. Entdo, o que nds temos ultimamente?
NO6s temos, por exemplo, a transcendéncia, a religiosidade, a l6gica do
sagrado, num determinado formato que acompanha, que justifica (em termos
metafisicos e espirituais) essa logica neoliberal. E eu estou me referindo aqui,
por exemplo, a teologia da prosperidade, que muitos de vocés conhecem, tdo
tipica das igrejas neopentecostais. Entdo, para toda essa légica da
mercantilizacdo da vida, nés temos uma justificativa... E para toda essa logica
meritocratica, temos uma justificativa em termos espirituais, em termos
transcendentes, que é a l6gica do dizimo, é a légica do trabalho, é a logica do
esforco pessoal em prol de conseguir, de fato, enfim, um lugar no céu, no
paraiso futuro. Entdo, um pouco na légica do que o professor Davies falava,
temos novas formas de transcendéncia, novas formas de religiosidade que
acompanham também todo esse processo de sofisticacdo da logica neoliberal.

Agora, qual pode ser a resposta do campo mais progressista, do campo
democratico? Negar o dialogo com essas novas formas de religiosidade,
mesmo sabendo evidentemente que sdo produtos, também, de mercantilizacédo
do divino, inclusive, que sdo produtos que também sao justificativas
transcendentais da légica neoliberal. A gente também ndo pode negar o

didlogo com essa religiosidade popular e com esse desejo de transcendéncia,
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porque, no final das contas, ndés sabemos muito bem que a religiosidade é um
lugar fundamentalmente de acolhimento, de pertencimento, enfim, e que o
divino funciona quando o humano provoca excessiva dor... Parece-me operar
ai. Entdo qual deveria ser nossa resposta enquanto campo democratico? A
negacdo desses fatos ou pelo menos o entendimento, a analise
suficientemente, digamos, apurada e a compreensdo desses fendbmenos téo
complexos?

Outro fendbmeno que acho que ficou bem evidente na fala do Davies,
mas eu queria colocar aqui, esse fendbmeno, que acho que a professora Vera
falou também... A ideia da “uberizagdo da vida”, da “uberizagcdo das relagées
sociais”. A gente sabe muito bem que o trabalho ndo é s6 uma forma de
producdo, ndo é sO0 uma forma de originar produto. O trabalho é
fundamentalmente um laco de filiacdo dos grupos sociais. Entdo, eu, por meio
de meu trabalho, quando eu me encontro na sociedade também, e por meio do
meu trabalho, eu me reconhe¢o como sujeito, e por meio de meu trabalho eu
construo lacos de filiagdo social. Entdo, o que acontece? Qual é o processo tdo
brutal dessa uberizacdo que é tdo agressiva e que nds estamos sofrendo
agora?

Calcula-se que, no Brasil, nés tenhamos, aproximadamente, 1,5 milhGes
de jovens que trabalham por meio de plataformas (como Uber, Uber Eats,
Ifood, Rappi etc.). S&o 1,5 milhdes de trabalhadores submetidos a esse tipo de
imensa precarizacdo do trabalho. Mas, quando a gente fala de uberizacdo, nés
nao estamos falando sé dessa l6gica da precarizacao do proprio trabalho... Nos
estamos falando, também, da desagregacdo das relacbes sociais afetivas,
justamente porque o vinculo do trabalho estda se desagregando. Entdo, o
trabalhador uberizado, ele encontra-se diante de um panorama de absoluta
desagregacao do que significa o trabalho enquanto lago social de agregacéo
com outros colegas, por exemplo.

A gente esta diante de um fenémeno de desconstrucao total da l6gica de
sindicalizacdo, por exemplo. O sindicato perdeu toda a sua forca
representativa. NOs estamos diante de um processo de corrosdo do
coletivismo, como forma tradicional de luta pelo trabalho. Entdo, nesse
processo de uberizacdo, nos estamos diante da fragmentacdo total, da

pulverizacdo das lutas coletivas, nesse processo de hiperindividualismo. E
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ainda mais: o que supde a uberizacdo, o que estamos ultimamente falando, é a
ditadura das plataformas e dos algoritmos. Quer dizer, o trabalho esta
submetido basicamente a ditadura numeérica, matematica do algoritmo. A minha
vida enquanto trabalhador, e, portanto, minha vida como ser social, esta
submetida a essa légica, absolutamente artificial, absolutamente mercadol6gica
do algoritmo, algoritmo como tirania que controla a minha vida.

Mas, por outro lado, isso se conjuga com uma ideia muito forte que € o
que nos estamos iluminando agora, que € a subjetividade meritocrética.
Subjetividade meritocratica esta que funciona como um aparato ideolégico
absolutamente potente Entdo, um pouco como o professor Davies falava...
Qual ¢é ideia? Diante dessa uberizacdo das relacbes de trabalho, diante desse
projeto neoliberal que provoca cada vez mais trabalhadores descartaveis,
trabalhadores humilhados, trabalhadores que n&o encontram dignidade
nenhuma no seu trabalho, trabalhadores pauperizados, miseraveis — porque
nds temos uma nova categoria agora, que € a do trabalho e do trabalhador
miseravel, que € aquele trabalhador que trabalha, que tem a sua vida no
trabalho, mas que ele ndo sai, por exemplo, do umbral da miséria. Entdo, as
categorias do trabalho e da miséria combinam, juntas, a légica neoliberal.

Diante desse processo, também tao brutal, o que nés temos é um novo
argumento, uma nova retoérica, que é justamente a retérica da meritocracia...
Essa ideia de “eu sou empresario de mim mesmo, eu sou autbnomo, sou
microempresario, sou microempreendedor”. O que significa isso, gente? Nos
temos um processo, que € brutal e que é muito potente, que é a perda da
referéncia da classe e a perda da referéncia do trabalho enquanto forma de
luta, enquanto forma de subjetividade.

Entdo, nés temos uma nova figura que aparece por ai... Que apareceu
fundamentalmente depois dos periodos de Lula, que €é uma figura
fantasmagorica em termos sociologicos: a nova classe média. Quem é essa
nova classe média? E uma nova classe média que, em termos de renda, n&o
existe, uma nova classe média que aumentou um pouco seu patamar de renda,
mas que nem de longe pode ser traduzida em termos de uma classe média
tradicional, por exemplo. Mas, € uma nova classe média inserida em toda essa
retorica das relagcbes meritocraticas. E uma nova classe média que sai do

patamar da miséria e da pobreza e que, desesperadamente, quer se identificar
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enquanto classe média tradicional. Por qué? Porque se vocé, enquanto povo,
enquanto empobrecido, estd jogado nessa logica da invisibilidade, do
esquecimento, do abandono, se vocé ndo € ninguém porque € pobre, € Gbvio
que o seu desejo vai ser, justamente, a visibilidade. A visibilidade € fornecida
em termos mercadoldgicos por essa classe média que tem poder de consumo,
que tem poder de renda, que tem poder de producdo. Entdo ha uma ascensao,
ha um desejo de ascensdo da nova classe média... Uma nova classe média
que ndo é acompanhada por uma ascensdo de renda alta, mas que vai
acompanhada por um conjunto de elementos simbdlicos que sao muito
poderosos. Essa ideia de que “eu ndo sou mais pobre, eu sou nova classe
meédia”, “eu ndo sou mais um trabalhador precarizado, eu sou chefe de mim
mesmo”, “eu ndo sou um uberizado submetido a uma jornada de trabalho de 12
horas por dia, eu sou um autébnomo, um empreendedor”. Entédo, ¢ a ideia de
que eu acordo as 6 horas da manha, trabalho e, olha ai! Eu posso chegar a
ser, talvez, quem sabe, o Dérial Lembrando o marketing dele na propaganda
para o governo de Sao Paulo, ndo é?

Entdo, a gente sofre essa dualidade paradoxal tdo forte: ao mesmo
tempo em que temos a desagregacdo do coletivo, do politico, do Estado, do
publico, ndés temos uma penetracdo fortissima da meritocracia, do
empreendedorismo como conceitos de empoderamento E isso para mim é
muito importante, a ideia do empoderamento. Porque do ponto de vista
democratico, progressista, as vezes a gente olha para esse conceito de
empreendedorismo e de meritocracia, a gente olha para essas novas classes
medias, que perderam a sua referéncia de classe... Olhamos para isso com
certo desprezo, uma forma de folclore; a gente caricaturiza isso: “olha ai, como
gue o cara ta fodido, trabalhando 20 horas por dia e diz que é um empresario
de si mesmo, que € um pequeno autbnomo, um empreendedor”. Nés temos
uma tendéncia a caricaturizar isso, cair um pouco na ideia da ridicularizacao
das experiéncias de vida.

Mas, nés temos que entender... E eu fago e falo isso, eu entrevisto
muitas dessas pessoas em profundidade: h& esses conceitos, mas também ha
uma esfera de empoderamento individual que é muito importante. Para aquela
pessoa que sempre foi submetida historicamente na sua biografia a condicbes

de indignidade no trabalho mais classico, que foi submetida a condi¢des de
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trabalho de humilhacéo, de descartabilidade, os conceitos, digamos, de “eu ser
0 meu proprio chefe”, “eu levar as rédeas de minha prépria vida” sGdo muito
empoderadores. NOs sabemos que sao artificiais; mas, sai certo
empoderamento diante de uma auséncia de respostas ao campo neoliberal e
de parte do campo democratico. Ha certo empoderamento psiquico também,
subjetivo, simbdlico, que nés temos que entende. A gente tem que driblar e
lutar com tudo isso. O que nds temos?

Todas essas categorias se juntam a outro processo, que € cada vez
maior, de criminalizacdo e de despolitizacdo do préprio Estado. E isso, no
Brasil, infelizmente, € um processo feroz. Olhando os elementos que a gente
junta: nés temos, por um lado, esses 1,5 milhdes de trabalhadores uberizados,
temos 40% da forga de trabalho brasileira em condi¢des de informalidade — e a
informalidade no trabalho, de novo, também néo significa simplesmente vocé
estar carente dos direitos do trabalho; a informalidade no trabalho significa uma
invisibilidade como sujeito, como cidadao também.

Entdo 40% da forca de trabalho é invisivel aos olhos da politica do
Estado. Portanto, nos temos, de fato, esse processo. E ao mesmo tempo, nés
temos os processos de criminalizacdo da politica, criminalizacdo do Estado e
imensa privatizacdo do Estado, de privatizacdo da Democracia. NOs temos um
Congresso fundamentalmente representado por homens brancos, empresarios,
mais velhos... Entdo, temos uma sub-representatividade feroz de mulheres, de
jovens, de negros, indigenas etc. Um congresso absolutamente travado pela
l6gica das grandes bancadas empresariais do agronegoécio, das grandes
bancadas das companhias construtoras, familiares etc. Entdo, ha um processo
de enorme desencantamento das pessoas, da légica representativa, da logica
politica. Um enorme distanciamento, uma enorme desfiliagdo... Entdo, ha uma
enorme distancia das pessoas da maquina representativa, o que facilita muito
esse processo de criminalizagcdo do publico e de criminalizagcédo do Estado.

Entdo, basicamente, qual € a ideia, quais sdo 0s argumentos narrativos,
que sdo muito perversos porque sao muito sofisticados? “Estdo vendo, vocés
ai? O Estado é corrupto por natureza, a politica é corrupta por natureza. Ela é
ineficaz, é ineficiente, é suja, estd contaminada. Entdo, o que nés devemos
fazer? Nos devemos substituir o publico, o Estado, pelo privado”. A resposta

para tudo isso é a privatizacdo da maquina publica, a privatizacdo dos nossos
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coletivos... Porque ndo é s6 o Estado: séo sindicatos, sdo as universidades
publicas, sédo as formas de coletivismos, sdo 0s movimentos sociais.

Entdo, ha uma profunda criminalizacdo do coletivo em prol da iniciativa
privada, da privatizacdo e da hiperindividualizagéo. E nisso, por exemplo, eu
chamo sempre muita atencéo... Que ha momentos na historia dos paises que
sdo muito potentes nessa criminalizacdo do publico e do Estado, como, por
exemplo, 0 que a gente viveu aqui no Brasil: a Operacdo Lava Jato. Ela tem
como consequéncia essa enorme pedagogia coletiva de que a politica é
corrupta, é negativa, ela é criminosa e, portanto, deve ser substituida pelo
“Paulo Guedismo”, digamos — por essa mercantilizacdo, pela privatizacdo do
Estado, nos moldes que o Paulo Guedes representava no comec¢o do governo
Bolsonaro.

Entdo, olha ai que quantidade de elementos que convergem numa
experiéncia humana muito concreta... E a ideia de vocé estar submetido a uma
experiéncia de humilhacdo, de invisibilidade, de descartabilidade na sua
experiéncia de trabalho cotidiana; e, ao mesmo tempo, estar submetido a uma
experiéncia de desencantamento com o Estado, com a politica, com o coletivo,
de, digamos, de desfiliacdo... Uma experiéncia de apatia com o coletivo, com o
Estado. Porque, de fato, o Estado estd absolutamente refém dessas forcas
privadas, forcas econdmicas que substituem a representatividade cidada. E,
por outro lado, vocé tem como conjugacdo de tudo isso, uma experiéncia
humana de sofrimento absolutamente despolitizada - como o professor Davies
falava - uma experiéncia humana de dor absolutamente despolitizada. E a
resposta, como foi mostrada na palestra anterior, é justamente a patologizacao
e a medicalizacao da experiéncia do sofrimento.

Entdo, por outro lado, nés temos dois processos que sdo muito centrais
em toda essa ideia: ndo sO a precarizagdo do emprego, como O proprio
desemprego como fator também de adoecimento psiquico. Temos por ai
muitos estudos interessantes sobre como o emprego em si é um fator de
filiacdo social. Entdo, como o emprego define, de fato, a minha entrada na
sociedade, e como o desemprego (fundamentalmente em longo prazo) € um
fator de desagregacao, também, do que eu significo em termos sociais. N&o so
isso. Ha inimeros estudos que mostram como o desemprego tem um impacto,

por exemplo, na destruicdo de lacos afetivos e familiares. Entdo, a gente sabe
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muito bem como o publico e o privado se conectam em uma simbiose, na
verdade. Mas, o desemprego afeta, também, a cultura dos lagcos familiares,
muitas vezes. Entdo, ha uma contaminacdo, justamente, da estrutura
precarizada, em termos de trabalho, também na vida intima e familiar.

E, h& outro elemento que impacta em todo esse poliedro de elementos
(que a mim parece muito problematico... E eu lido, sobretudo, com juventude,
ja que sou professora), que é o elemento da superexposicdo nas redes
sociais... Esse elemento narcisico tao forte das redes sociais. NO0s temos, cada
vez mais, uma padronizacdo da juventude. Evidentemente, o neoliberalismo
imp&e uma padronizacdo do comportamento, do cotidiano, em termos do que €
valido e do que ndo é valido. Mas séo os jovens, que estdo mais suscetiveis e
mais vulneraveis a essa padronizacdo da juventude, em relacdo aos canones
gue o jovem deveria seguir, 0s canones das metas que o jovem deveria atingir.
Entdo, estamos diante, de fato, de um quadro absolutamente de sofrimento
coletivo na Universidade; e € muito dificil encontrar uma turma que néo tenha,
assim, uma boa parte dos alunos medicalizada, por exemplo. Por qué? Porque
eles se encontram em uma tensdo permanente, em uma sobrecarga psiquica
permanente... S840 metas inatingiveis, uma pressao muito forte.

Uma presséao... Olha que coisa também tdo forte, por exemplo: quando
as cotas raciais e sociais chegaram a Universidade, nas nossas aulas, foram
entrando jovens que vinham de escolas mais precarizadas, que vinham de um
contexto social mais precarizado. O que eu encontro hoje nas Universidades &
gue as cotas chegaram, os alunos chegaram, mas ndo chegou junto com eles
uma estrutura de acolhimento na Universidade. Entdo, eu encontro, por
exemplo, muitos jovens mais empobrecidos, periféricos, negros, e eles dizem
gue ndo encontram seu lugar de pertencimento na Universidade, que eles s6
encontraram o0s riquinhos na Universidade, que sé encontram uma
Universidade branca... Porque ndo ha, praticamente, professores negros, sao
muito poucos professores negros... Imaginem, entdo, mulheres negras. Entao,
a estrutura de acolhimento da Universidade nao foi pensada para isso, entao
h& muitos alunos que estao, de fato, num processo de alto sofrimento psiquico,
por exemplo. Combina-se a isso, a ideia do aluno como investimento. A familia
investe no aluno, no filho, no neto, mas nao simplesmente olhando a educacao

como um processo de futuro, de construcdo, mas literalmente como
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investimento. Entdo, se a familia investiu em vocé, meu filho, meu neto, vocé
tem que trazer o retorno de volta para a familia. Entdo, espera-se, o tempo
todo, a ideia do retorno. Por isso essa sobrecarga psiquica também é
importante: um retorno que eles ndo podem atingir, com metas que eles néo
podem atingir e, evidentemente, uma estrutura de tensdo permanente, que faz
com que eles, de fato, colapsem.

E ao mesmo tempo, essa ideia da sobrecarga psiquica se conjuga com
uma, digamos, subcarga psiquica, porque eles sdo jovens altamente
preparados, altamente especializados e conseguem trabalhos altamente
desqualificados. Entdo, eles tém sonhos, tém utopias, tém desejos de futuro,
mas saem ao mercado de trabalho e encontram seus sonhos altamente
frustrados por trabalhos que eles reconhecem como absolutamente
desinteressantes. Entéo, eles perdem sua conexao libidinal com o trabalho...
N&o ha paixdo envolvida no trabalho, ndo ha desejo envolvido no trabalho.
Trabalhos nos quais eles se encontram submetidos a uma logica piramidal,
hierdrquica, numa mediocridade na qual eles ndo queriam estar. E uma
frustracdo absolutamente permanente. Entdo, vocé conjuga um sentimento de
tensdo, de sobrecarga psiquica, de meta inatingivel, com a frustracédo
permanente de ver meu sonho inatingivel. E o substrato que os alunos sempre
contam é essa ideia de que... “professora, eu nao consigo saber muito bem
como é meu presente, mas ndo tenho absolutamente nenhuma certeza de
como sera meu futuro”. Entao, é evidente que essa ideia da incerteza sobre o
futuro, essa ideia da impossibilidade do reconhecimento do futuro, ela prova
um tsunami de sofrimento, de estresse que € absolutamente brutal.

Durante a pandemia eu estive fazendo entrevista de campo. E era uma
coisa muita forte, como as pessoas diziam para mim que a ideia da incerteza
de um futuro provocava niveis de estresse, por exemplo, muito alto. Mas,
sobretudo, a ideia do empobrecimento que traz a pandemia, a ideia de ter a
precarizacado do trabalho, desemprego etc., e provocou uma ruptura com 0s
sonhos, com a ideia do desejo, da utopia. Eu me lembro de que, ha algumas
semanas, entrevistei uma senhora de uma regiao periférica de Séao Paulo; e ela
falava assim: “professora, eu ndo consigo sonhar mais. Eu simplesmente
sobrevivo, parece que nao tenho o direito a sonhar, eu perdi a minha

capacidade de sonhar”. Mas, o pior de tudo foi que ela falava para mim, “é que
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eu ndo me indigno mais com isso, eu perdi a minha capacidade de indignar. Eu
ja me acomodei... Porque, para que eu vou me indignar? Eu ja me indignei
tanto na vida. Se € assim, € assim. Simplesmente, eu assimilei o que esta
acontecendo”. Entdo, olha a dramaticidade de tudo isso. Quer dizer, esse
horizonte neoliberal nos tirou a capacidade de sonhar, nos tirou a utopia. E a
utopia € fundamental para a sobrevivéncia emocional no ser humano... Mas,
muito mais do que isso, digamos que essa impossibilidade é tdo grande, tdo
Obvia e pesada, que também foi tirada de nds a indignagdo. Isso para mim é
muito doido, muito sofrido.

Eu vejo muito, eu pesquiso bastante juventude. E eu vejo umas
guestdes que me preocupam muito, que € uma acomodacao dos sentimentos
de raiva, de indignacao... Uma acomodacao no sentimento, certa apatia. Ent&o,
tudo bem, a politica ndo pode ser mudada? Em vez de eu sentir uma raiva
explosiva, simplesmente eu me retiro e eu vou investir a minha energia em
outro tipo de coisa. E isso € muito problematico, por qué? Porque a raiva € uma
energia politizante muito forte. A ideia de indignacdo é uma energia politizante
muito forte. Entdo, o campo progressista encontra-se diante de duas
dificuldades fundamentais e fundantes para ele: estamos diante de um
processo de despolitizacdo da dor — e a dor e o sofrimento sdo dois espacos
fundamentais para a experiéncia da esquerda, por exemplo. Como a esquerda
construiu seu potencial? Justamente politizando a experiéncia de dor e de
sofrimento humano. Entdo, se o sofrimento humano esta sendo despolitizado,
hiperindividualizado, como a esquerda reage a tudo isso? Onde a esquerda
encontra seu motor, sua mobilizagao?

E, por outro lado, n6s temos o processo da despolitizacdo da raiva
também, da despolitizagdo da indignacdo. Entdo, eu tenho, digamos,
momentos de surtos coletivos de raiva, momentos de catarse... Mas, eles sao
momentos isolados, episédicos; sdo como em 2013, as manifestacdes no
Chile. Sao grandes episodios, terremotos sociais, placas tectdnicas que movem
a sociedade, mas isso depois ndo ecoa em transformacdes mais continuas,
mais complexas, sustentadas no tempo em longo prazo, pois essa raiva vai
perdendo sua capacidade de transformagéo politica de media e longa duragéo.
Entdo, como a esquerda opera um novo tipo de trabalhador, que perdeu a sua

identidade, seu paradigma de classe... Esse trabalhador que quer se identificar



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao m

com essa nova classe média? Como a gente opera diante de tudo isso? Agora,
como a esquerda opera? Porgque a extrema direita, infelizmente, esta sabendo
operar isso muito bem. Entdo, quando a gente fala da despolitizacdo da dor e
do sofrimento, falamos de uma despolitizacdo que deriva muito desse campo
democratico progressista. Para o campo da extrema direita, ela estd sabendo
muito bem utilizar a experiéncia de frustracdo, de abandono, de
descartabilidade, de invisibilidade, de humilhac&o, de medo, evidentemente. O
medo, ele é um afeto absolutamente permanente na logica neolilberal. O
neoliberalismo produz, justamente, incerteza, sofrimento, desarraigo,
desapego, despertencimento... Evidentemente, o0 medo € permanente na
experiéncia neoliberal do ser humano. Entdo, o campo da extrema direita
funciona muito bem com esses afetos negativos, mais tristes. Ele pega esses
afetos (extremos afetos) e faz uma jogada politica com esses afetos, eleitora
esses afetos (ou seja, coloca esses afetos no centro do seu programa eleitoral)
e transforma tudo isso num processo que é muito claro: transforma isso no
potencial do édio, da destruigéo.

Entdo, em vez de eu refletir sobre todo esse conjunto de elementos que
sdo atravessados por uma logica do sistema, se eu ndo tenho fé na vida, é
porque talvez eu esteja submetida a uma légica violenta, um sistema
profundamente agressivo. Se eu sou uma mulher periférica, por exemplo, e
tenho muita dificuldade para ter um trabalho digno, eu deveria estar refletindo,
por exemplo, sobre as possibilidades dessas estruturas, do racismo, do
machismo, da légica patriarcal, da l6gica neoliberal etc. Isso é muito complexo
de ser feito, e nisso 0 campo democratico progressista, de fato, tem muitas
lacunas, muito problemas. Ai, vem o campo da extrema direita, a logica
bolsonarista, e faz uma operacdo retorica, simbolica muito simples: “vocé
falhou na vida, vocé errou na vida, mas nao é sua culpa, ndo se preocupa, foi
culpa do PT, foi culpa do Lula, foi culpa da Dilma etc.”. Foi a famosa operacao
simbdlica do bode expiatorio.

Entdo vocé junta dois processos: por um lado, o processo da
medicalizagdo do sofrimento, da patologizacdo do sofrimento... Entdo, a
experiéncia cotidiana, a experiéncia humana é patologizada... E, por outro lado,
€ a outra dimensdo, a outra dindmica, € a criminalizacdo de experiéncias

democraticas coletivas, de experiéncias politicas, que sdo antagbnicas as
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experiéncias da extrema direita. Entdo vocé patologiza a experiéncia do ser
humano e criminaliza experiéncias politicas que poderiam, de fato, dialogar
com tudo isso, com toda essa experiéncia. Entdo, eu acho isso muito
importante, porque nés estamos falando que h4, sim, um campo politico que
utiliza experiéncias de sofrimento e faz sua propria op¢ao e sua propria versdo
politica de tudo isso. Entdo, por exemplo, como se a gente ndo tivesse pouca
experiéncia de sofrimento... Entrevistando bolsonaristas, eu encontrei muito
esse elemento do 6dio que, digamos, se junta a esses outros elementos de
descartabilidade, de humilhagcéo, perda de referéncia de classe, trabalhos
precarizados. Encontra-se outro elemento, que é o elemento do 6dio trazido
pela légica bolsonarista. Entdo o 6dio por um lado tem, evidentemente, uma
resposta direta. Entdo, enfim, “eu té fodido na vida”.. E uma via de resposta
rapida, direta e uma forma de saida. Digamos que eu descarrego toda essa
minha frustracdo nesse 6dio, numa resposta libidinal. Mas, por outro lado, ele
cria outro patamar também, de colapso psiquico total. Vocé junta esses
elementos de sofrimento, ainda mais & dimensé&o do 6dio.

Entéo, por exemplo, eu entrevistei varias mulheres. E uma coisa que foi
muito dura para mim, por exemplo, foi que, na eleicdo de Bolsonaro, me
mandavam mensagens absolutamente estarrecidas, sobre os maridos delas;
elas falavam assim: “ele tem se transformado em um monstro dentro de casa,
eu tenho medo de apanhar do meu marido, 0 meu marido vé no Bolsonaro uma
figura, um simbolo do que um macho deveria ser’” — A ideia do masculino
enquanto a forma de violéncia, de repressdo e de 6dio — “e o meu marido,
depois de Bolsonaro, transformou-se num monstro, eu tenho medo, por
exemplo, de apanhar dentro de casa”. Entédo, a ideia do odio, da violéncia, as
microvioléncias cotidianas, elas entram no privado, elas derivam do espaco
publico e entram no privado e se somam nesse acumulo que a gente ja tem da
experiéncia de dor.

Numa entrevista minha com os jovens LGBTS, eles falavam para mim
que tinham muito medo dos préprios pais dentro de casa, fundamentalmente
da figura do pai (do arquétipo masculino), porque o pai, dentro de casa, depois
também de ele se contaminar por esse bolsonarismo tdo feroz, agia de uma
forma muito mais violenta com o filho gay, com a filha lésbica, porque ele

achava insuportavel a experiéncia de convivéncia com o filho e com a filha que
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nao se encaixava nos padrdes de sexualidade por ele aceitos, e ele sentia-se
na legitimidade de descarregar o 6dio nesse filho e nessa filha. Entdo, sdo
relacfes pessoais (intimas e da vida privada) absolutamente contaminadas por
essa esfera de &dio politico, e de 6dio, digamos, governamental, de odio
coletivo, que perpassa as camadas do social e que gera nas camadas do
intimo.

Entdo, enfim, eu acho que, diante de tudo isso, o que a gente tem?
Também né&o quero ter aqui, enfim, uma mensagem de entristecimento... Mas
acho que a gente tem algumas vias... Eu ndo vou falar, obviamente, de solugao
do problema, mas acho que nés temos algumas vias de, pelo menos, reacdo
ante a todo esse problema. Acho que, uma das primeiras vias, para mim (eu
faco muito isso na minha vida de pesquisadora), € a ideia de recuperar o
processo — e isso vocés conhecem perfeitamente bem —, que é o processo de
escuta social. Se nés estamos num momento de fratura social, porque o
neoliberalismo produz também isso, ele produz fratura, produz a ideia de que o
outro € meu inimigo, porque o outro € meu concorrente, entdo ele fratura a
sociedade, ele quebra a sociedade. E nesse processo nds temos que, de
alguma forma, recuperar a humanidade do outro. Entdo, acho que o processo
de escuta € muito importante, porque por meio da escuta vocé humaniza o seu
interlocutor e vocé também se humaniza. Entdo, acho que a gente tem que
advogar, também, por esse processo e em vez de rotular o outro, de
caricaturizar o outro e de falar: “pobre que vota na direita é burro; bolsonarista
€ tudo fascista’... Em vez de cair nesses rotulos simplificadores, nessas
caricaturas absolutamente simplificadoras da realidade, acho que o processo
de escuta humanizadora e, sobretudo, de escuta que entenda que o0s
paradoxos sdo nao s6 possiveis, mas inerentes a experiéncia humana. Entao,
claro que sim, que é possivel uma pessoa empobrecida se orgulhar dessa
categoria de “eu sou microempresario, microempreendedor”. Nés temos que
abracar um pouco esses paradoxos, essas aparentes contradicoes e entender
que ha ai uma linha de raciocinio e uma linha afetiva que dirige tudo isso.
Entdo, eu acho que essa escuta que entenda esses paradoxos, essas
aparentes contradicdes, essas pluralidades tdo dificeis de lidar, acho que é

absolutamente fundamental.
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Agora, uma coisa absolutamente fundamental para mim é a ideia da
territorialidade. Porque, o que acontece? Por que essa despolitizacdo é uma
operacdo que € possivel? Por que ha, de fato, um desencantamento com o
espaco publico? Ha um desencantamento com as esferas representativas, ha
um descompasso. NOs temos sindicatos que sdo incapazes, por exemplo, de
entender as novas formas de precarizacéo do trabalho, mas sustentam melhor
formas de empoderamento do trabalho que estdo em séculos passados. NOs
temos uma Universidade que ainda € muito mastodéntica, um dinossauro, que
vai lento, que ndo consegue, de fato, um acolhimento afetivo e eficaz para os
alunos que vem de umas geracgdes que ja estao, enfim, muito mais no futuro do
gue no passado como esta uma boa parte da universidade. Entdo, ha um
descolamento afetivo, um descolamento simbdlico, um descolamento dessas
formas classicas de representacao.

Eu acho que noés temos de ver também como campo democratico, de
reencantar com a politica, de reencantar com a representatividade. Isso sé sera
possivel se a gente, de fato, constr6i (de forma coletiva) formas de
representatividade que deem conta dos desafios, que deem conta das
complexidades, dos paradoxos atuais, que abracem na experiéncia de dor, na
experiéncia de sofrimento. O que a gente faz, na maioria das vezes, é: a gente
medicaliza a dor ou a gente finge que nao existe essa dor. Entdo, eu acho que
a ideia é justamente reconhecer a experiéncia fundante dessa dor e recaptura-
la para o campo da luta politica democréatica.

Acho que temos que fazer plataformas de representacdo, formas de
representacdo muito mais na vanguarda do que esta acontecendo e, sobretudo
(isso para mim é muito importante) no territdrio, no cotidiano, na pele com a
pele. Nao é por acaso que essas igrejas, por exemplo, pentecostais e
neopentecostais tém um poder de representatividade tdo forte. Embora a gente
saiba como a bancada fundamentalista é perigosa para o Brasil, para a
laicidade, para os retrocessos nos Direitos Humanos, nos sabemos também
como essas igrejas, essas redes sociais sao importantissimas,
fundamentalmente em territérios desprovidos de dignidades e cidadania. Entéo,
como as igrejas sdo lugares de encontro, também, de pessoas despojadas de
sua humanidade, de pessoas despojadas de seus direitos, e que la na igreja

encontram um lugar afetivo, emocional, de pertencimento, de acolhimento
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material, muitas vezes, mas também, de fato, familiar e afetivo. Por qué?
Porque essas igrejas estdo no territorio. Entdo acho que essa ideia € muito
importante... A ideia de recuperar o territério como uma dimenséo de trabalho e
como dimensdo afetiva também. E a ideia de estar junto, de sentir junto, de
pele com pele, de olho com olho, a ideia de territorialidade cada vez mais
importante. A ideia de territério fica muito desagregada por essas formas
globais que nés temos de relagcbes sociais... Porque, hoje em dia, nés estamos
falando uns com os outros, mas ninguém olha nos olhos de ninguém. A gente
ndo cheira o cheiro de ninguém. Entdo, nds estamos passando por um
processo de descorporizacdo... Os corpos sao tdo importantes, e o corpo €
absolutamente fundamental nas relacbes humanas. Entdo, eu acho que
recuperar o territério, recuperar o corpo nas relacdes humanas €
absolutamente fundamental. Assim como é importante na luta contra esse
neoliberalismo que insiste em sempre colocar essas plataformas corporativas,
privatizadas no meio das relagbes sociais. Entdo, acho que essa ideia da
territorialidade, de colocar no corpdreo nossas relagcdes sociais, € uma forma
de lutar contra a experiéncia medicalizada da dor e contra essa despolitizacéo
da dor.

Enfim, eu acho que acabo por aqui falando que, para mim é algo
absolutamente fundamental recuperar a ideia da utopia, recuperar a ideia do
futuro. E 6bvio que o campo democratico tem que lutar na pauta material, ndo
da para falar de utopia, de futuro, com alguém que ndo tem comida na mesa...
Isso é evidente. Eu sempre digo isso: ndo da para falar de fascismo ou
antifascismo com alguém que ndo tem comida na mesa, que nao pode
alimentar seus filhos. Mas, ao mesmo tempo em que a gente luta por essa
pauta econdbmica, material, pela dignidade material do trabalho, de uma renda
etc., nds temos também que reencontrar com essa utopia, com essa ideia do
futuro possivel, da esperanca possivel.

Em 2017, eu fazia a pesquisa previamente a eleicdo presidencial e,
assim, o momento em que eu pensei “fodeu, o Bolsonaro vai ganhar”, foi o
momento em que eu comecei a escutar, nas entrevistas, 0 seguinte: o
Bolsonaro representa a esperancga. A palavra “esperanca” atrelada a eleigdo de
Bolsonaro. Quando eu comecei a escutar isso, eu pensei “aqui, ja era”... E um

momento sem volta, € um ponto de nao retorno... Justamente por iSso, porque
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0 campo progressista perdeu a sua capacidade de encantamento, sua
capacidade, justamente, de promover essa ideia da paixao, do futuro coletivo,
conjunto, a ideia da esperanca, do sonho. Entdo, se a gente esta numa esfera
de sofrimento psiquico... E ai, os sonhos foram frustrados e a gente nao
encontra esse reencantamento por meio da esperanca, do sonho, da
construcdo do laco, dos afetos e das paixdes... Isso vai estourar por algum
lado. Entdo, acho que eu queria fazer aqui uma exaltacdo dessa ideia de que
temos que recuperar a utopia como uma forma de despatologizar o sofrimento
e de reconhecer o sofrimento como uma forma absolutamente imprescindivel

de luta pela reconstrucédo politica. Acho que acabo por aqui. Obrigada.

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigada, Esther! Eu acho que vocé colocou varias, varias
questdes tdo importantes. O chat aqui estd ‘bombando” com uma série de
reafirmagdes com aquilo que foi colocado... Da questdo do sofrimento, da
padronizacao, da necessidade de uma escuta mais humanizada. Eu vou fazer
algumas perguntas que foram feitas e depois vou colocar um pouco dessa
discussdo que esta acontecendo aqui no chat.

A Bianca Catarina pergunta sobre a questdo da fragmentacdo das
relacbes e, sobretudo, ela diz assim: “A fragmentacdo da populagéo
trabalhadora pobre estd dada. Entdo, como se realiza a¢cdes para mudar? A
Fernanda pergunta sobre a questédo da livre escolha. Ela diz que a livre escolha
€ uma utopia, ja que hoje, praticamente, tudo é controlado: “O que fazer para
mudar essa posicdo e como a sociedade poderia ajudar’?”. A Mara pergunta:
“O que pensas: precisamos reformar o Estado, abolir o Estado ou alguma outra

coisa?”. Vamos por aqui e depois a gente continua.

ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)

Bom, primeiro sobre essa ideia da fragmentacdo das relacbes de
trabalho. Eu diria assim... Eu também n&o quero cair nesse poco da tristeza

coletiva, mas o que a gente observa fazendo pesquisa, sobretudo com esses
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trabalhadores uberizados — que sdo as novas formas, novas fronteiras de
trabalho —, e nds temos, de fato, uma desagregacao da forma de trabalho como
organizador classico, tradicional... Dos sindicatos endoidados porque né&o
sabem como funciona a coisa... Os trabalhadores absolutamente
desencantados com a figura sindical classica. Mas, a gente tenta algumas
formas (e, n0Gs até temos alguns estudos sobre isso), de novos formatos e
novas arquiteturas de organizacdo, também dessa vanguarda, desses
profissionais que estdo numa absoluta caréncia dos seus direitos, de novas
formas, também, transformadoras da organizacéo social.

Entdo, o que eu diria que acho importante? Atencdo. Prestar muita
atencdo no que estd acontecendo com muita frequéncia fora do nosso radar.
Eu acho que isso é muito importante. Ha muitos processos, que talvez nao
acontecam em grande escala, mas que estdo acontecendo nos substratos
sociais — digamos que, “a pé no chdo” — e que a gente ndo presta a devida
atencdo, porque eles ndo surgem no macro, muitas vezes, e porque a gente
também perdeu o contato com essa realidade mais cotidiana.

Entdo, uma das coisas que eu sempre digo é que a gente, enquanto
campo progressista, democratico etc., ndo pode se permitir ao luxo de deixar
passar tantas coisas por baixo do nosso radar. Quando Bolsonaro foi eleito, e
eu digo isso porque talvez eu tenha o privilégio de estar no campo, de fazer
muita pesquisa de campo, entdo consigo observar por esse privilégio de estar
no campo... Mas, quando o Bolsonaro foi eleito, muita gente ficou surpresa pela
eleicdo dele. Se a gente tivesse tido a sensibilidade territorial de estar nos
territérios — falo como campo, de escutar com mais atencdo e de prestar mais
atencdo aos processos que estavam acontecendo —, talvez nédo tivéssemos
sido pegos de surpresa e poderiamos ter lutado contra essa monstruosidade,
contra esse fascismo. Entdo acho que uma coisa muito importante é termos a
capacidade suficiente de prestar atencdo, de analisar com cuidado, com
atencdo o0 que esta acontecendo e nunca ir (por isso que eu sempre digo, e
desculpa se insisto muito nisso), nunca escolher a ridicularizacdo de formas
coletivas, por exemplo, que sao diferentes das nossas.

Entdo, existem trabalhadores uberizados que s&o superconservadores
ou que votaram no Bolsonaro. Vamos prestar atencdo no que eles fazem. N&o

€ pelo fato de eles terem votado no Bolsonaro que nds temos que anular toda a
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sua capacidade de organizacdo coletiva, por exemplo. NGs temos que prestar
atencao a essas complexidades, a esses paradoxos, e prestar atencdo em que
ha muita coisa acontecendo, interessante. Entdo, acho que nds temos que
olhar de forma um pouco mais profunda e comecar a fazer a radiografia cada
vez mais pé no chdo, mesmo, do que esta acontecendo.

A pergunta sobre a livre escolha. Nossa, Fernanda! Eu me debruco
muito nas entrevistas sobre isso, nessa ideia. O neoliberalismo vende a ideia
da livre escolha, do livre arbitrio. Enquanto, justamente, nesse paradoxo, a
gente sabe que nos estamos cada vez mais submetidos a uma tecnologia de
vigilancia cada vez mais sofisticada e mais brutal. Entdo, eu acho que talvez o
primeiro passo... Eu ndo sei... Eu também tenho minhas davidas... Mas, um
primeiro passo seria 0 desmascaramento, a ideia de, enfim, a gente ocupar
espacos de representatividade, de fala. Eu estou por ai, sempre falando em
qualquer lugar. Acho que é muito importante a gente ocupar espacos. Mas,
ocupar espacos saindo dos espacos classicos tradicionais que nos ja temos,
digamos, como nossos. Acho que nds temos que ir para além das fronteiras
cognitivas ideoldgicas nossas. Acho que temos que ocupar outros espacos
também, justamente nesse processo de desmascaramento.

Entdo, esse livre arbitrio € um conceito absolutamente artificial. Que livre
arbitrio que a gente tem, se nés temos que, a cada dia, ter um conjunto, sdo
conjuntos de corporacdes e de plataformas para ter as minimas relacdes
basicas, humanas? Entdo, acho que, um pouco a resposta, para mim, que
estou utilizando, € justamente a ideia de ocupar 0S espacgos possiveis,
sobretudo aqueles espacos que nédo nos pertencem originalmente. E eu estou
topando muito falar (por exemplo, e sou muito criticada por isso, mas acho
muito importante falar) com grupos de extrema-direita, com liderangas politicas
de direita etc. Porque acho que a gente tem que estar por ai, ocupando 0s
espacos. Se alguma coisa fica (enfim, a maioria, talvez, ndo fica), se alguma
coisa a gente consegue... Sabe aquela brechinha, que a gente vai indo, e
também vai se nutrindo de outras brechas? A gente tem que ir provocando
essas brechas, esses buraquinhos para ele ir nutrindo e nos nutrindo também.

E sobre a pergunta da Mara, a reforma do Estado... Mara, é muito dificil
pensar... Por um lado, sempre penso: como a gente pensa em curto prazo, ndo

€? Eu digo essa ideia do reencantamento, e penso 0 reencantamento com a
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politica. Para mim, é urgente. Eu fiz agora uma pesquisa muito grande com
jovens, em quatro paises da América Latina: México, Colébmbia, Argentina e
Brasil. E eu fiquei estarrecida com esses jovens. Jovens muito preparados,
enfim, no campo intelectual, também no campo politico, mas absolutamente
desencantados com o Estado, com as estruturas classicas representativas. E
eu entendo muito bem esses jovens... Entdo, como a gente recupera,
reencanta esses jovens? Evidentemente que numa operacdo em longo prazo;
uma operagao que, por um lado, comeca de baixo para cima. Entéo, € todo um
processo de reestruturacao social, movimentos sociais, coletivismos etc. E ai
tem muita coisa, muitas experiéncias acontecendo.

Mas de cima para baixo, como a gente faz isso? Eu fico muito
desesperada, porque a gente parece que estd sempre sujeita a essas velhas
estruturas que ndo mudam. Entdo, agora, por exemplo, temos que tirar o
Bolsonaro. E é 6bvio que nés temos essa urgéncia de tirar o Bolsonaro. Mas
para tirar o Bolsonaro, a opcdo que aparece por ai € o Lulismo... E o Lulismo
que volta de novo a velha estratégia do centro. E talvez seja a melhor
estratégia, de novo, de colonizar o centro. Mas, a gente volta a velha
estratégia... Entdo, o que eu estou, por exemplo, recolhendo nas minhas
entrevistas? Ai entra um pouco em conjuntura, mas acho que é importante: sdo
grandes setores populares que votaram Lula (no primeiro Lula), muito
seduzidos, com potencial libidinal muito grande, com emoc¢ao, com paixao, e
depois votaram no Bolsonaro, decepcionados com o Lula. Que votaram no
Bolsonaro com a mesma paixdo, sem pensar nessa ideia da esperanca, do
sonho, da reivindicagdo do diferente... Que ficaram decepcionados com as
duas figuras (com o Lulismo e com o Bolsonarismo), e que hoje ja voltam a
votar no Lula... Mas, ja sem essa paixdo, sem esse afeto; votam simplesmente
agora por uma questao de “voto pragmatico, voto utilitario”.

Entdo, essa é um pouco a ideia que eu estou trazendo, a politica nesse
campo progressista parece que se transformou numa ideia utilitaria,
pragmatica. Sim, ha um legado que foi muito melhor... Entdo, a gente pode
recuperar a dignidade dos trabalhadores, mas sem essa utopia. Agora, para
mim, reformar o Estado? Como, Mara? E muito dificil. Desculpe, eu ndo tenho
realmente solucdes, ndo é€? E tdo dificil... Eu me sinto muito desesperada. Eu

vejo muito mais poténcia sempre por baixo das estruturas sociais do que por
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cima, evidentemente. Mas, obviamente, a estrutura social, o dinamismo
societario tem que conversar com o Estado. Porque sem representatividade,
sem interlocu¢cdo ndo vamos a lugar nenhum. Nossa, Mara! Desculpa. N&o

consigo muito responder. E meu desespero, também, com tudo isso.

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

E muito interessante isso, ndo é? Eu me lembrei do Gramsci, quando ele
fala do pessimismo da raz&o e do otimismo da vontade. Porque é isso. E varias
pessoas colocaram aqui uma coisa, assim, de que é um cenario muito
desolador e, de fato, € um cenério pessimista. Mas, se a gente néo tiver o
otimismo da vontade, € isso, a gente ndo caminha, néo é?

Eu acho que tem mais algumas perguntas aqui. O Baldoino Cunha
pergunta: “Qual é o papel que vocé atribui a midia, mainstreaming social, nesse
processo de involugéo social, politica e econdmica pelo qual passamos aqui no
Brasil?”. O Marcelo, ele faz duas outras perguntas: “Seria uma das estratégias
do sistema neoliberal promover o processo de desfiliagdo?”, e a outra, a
questao da escuta: “Promover a escuta ndo seria promover o reconhecimento a
partir do préprio desejo? E que ele ndo precise busca-lo no olhar do outro?”

Acho que ja sédo bastante complexas, nao €? [risos].

ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)

Nossa! Eu me sinto intimidada pelo Marcelo. Marcelo, eu sou cientista
social. Entédo, o que eu entendo por escuta € muito precario, ndo €? Entédo eu
vou comecar pedindo perddo ao Marcelo, porque, assim, quando eu falo de
escuta — vocés entendem que tenho as minhas limitacdes, ta, gente? —, 0 que
eu quero falar quando falo de escuta? Eu até coloco um pouco ao Marcelo as
minhas prerrogativas enquanto cientista social. E, por exemplo, o que eu faco,
qual € a minha metodologia, a principio, de trabalho, ndo é? Quando eu falo de
escuta, eu acho que um primeiro passo € a ideia do reconhecimento da
importancia da escuta com agueles segmentos sociais que ndo pertencem ao

meu proprio campo ideoldgico afetivo, por exemplo. Entdo, acho que essa
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coisa de sair do préprio campo de pertencimento, para mim, € muito
importante. Eu comecei esse processo em 2015, pois era muito importante eu
me deslocar, digamos, subjetivamente até outra fronteira de territorio que era a
direita... Pessoas de direita com as quais, se eu naturalmente ndo me encontro
no cotidiano, eu ndo me encontro porque ndo compartilho as mesmas ideias...
E ndo me encontro afetivamente, tampouco, com elas. E ai eu decidi
posteriormente (quando eu vi que o Bolsonaro realmente iria ganhar) fazer
esse outro movimento subjetivo, me deslocar subjetivamente para dialogar com
pessoas de extrema direita, com bolsonaristas — pessoas com as quais eu
nunca, jamais iria compartilhar, de fato, lugares de encontro.

Entdo, eu acho que esse deslocamento, essa vontade de escuta, para
mim jA é um processo muito importante. E, de novo, me desculpa Marcelo.
Porque talvez eu tenha, enfim, um conceito muito precario do que a escuta
seja... Mas, para mim, esse deslocamento foi muito importante, essa vontade
de entender o outro. Deslocamento, alias, pelo qual eu fui muito criticada nos
primeiros momentos, porque muita gente falava: “Ah, mas, aonde vocé vai?
Vocé é uma louca. Esse povo é idiota, fascistas, ndo tém nada para falar’.
Ainda, como sempre, misoginia, ndo é... A louca era eu, e ndo meus colegas
homens, que também iam procurar esse mesmo conhecimento.

Entdo, esse deslocamento parece ser um deslizamento. Digamos que 0
desejo de entender as a¢des do outro... Desejo de entender, que um cara, por
exemplo, que fala claramente para mim que a mulher é inferior ao homem... Do
gue aquele cara estd falando? Eu decido entender isso e me bloquear,
bloguear o meu proprio instinto de socar a cara, o rosto do sujeito, literalmente
[Risos]. Entdo, € essa ideia de entender as reacdes do outro e, sobretudo,
entender os afetos do outro. E ai eu entendi muito esse processo de voto no
Bolsonaro que, para muita gente, foi definido por essa dindmica da
precarizacdo das relacbes afetivas, precarizacdo do trabalho, por um fator
muito presente do medo.

O medo é um mundo muito acelerado. O medo € um mundo muito
complexo. Por exemplo, quando a gente fala de pautas feministas, movimento
negro, LGBT, que para nos sado tao claras (absolutamente centrais), ha muita
gente que teme, de fato, que sentem medo... Medo das coisas que né&o

conhecem e que ndo entendem, das quais elas se sentem nao pertencentes.
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Entdo, acho que essa ideia de vocé se deslocar e querer, genuinamente,
entender o outro, para mim, isso é muito importante. E conseguir ou ndo... E
claro que é muito complexo. Mas, o desejo de entender o outro e reconectar
com esse outro é importante e perpassado sempre por esses paradigmas.
Mas, eu devo confessar que nesse meu processo de quase quatro anos de
conversar e conviver com o publico bolsonarista, eu estou aprendendo muito.
E, por outro lado (eu sempre conto a mesma piada), eu acho que é um
processo reciproco de muita humanizagdo. Entdo, as minhas entrevistas sdo
muito longas... S&o duas ou trés horas falando com uma pessoa, duas
pessoas; e ha uma conexao bastante muito forte, cresce muito a intimidade. E
ai € interessante porque quando acabam as minhas falas, quando acaba a
entrevista, eu me reconheco enquanto pessoa de esquerda, feminista. E muita
gente que nem sabe — ha muita gente que me diz: “Bom, vocé, para ser de
esquerda, até que vocé é boa gente”, “Vocé parece até simpatica para ser de
esquerda, até boazinha para ser de esquerda, para ser feminista...”. E olha que
coisa interessante, uma mutua humanizacao que é legal.

E, Baldoino falou da midia, ndo é? E a midia brasileira... Absolutamente,
concordo. Para mim, ela é muito culpada desse processo de
desdemocratizacdo progressiva permanente que a gente vive no Brasil. Eu
acho a midia brasileira, os conglomerados oligarquicos na midia brasileira,
criminosos, totalmente irresponsaveis. Eu sou uma das que Vvivo
permanentemente angustiada e raivosa com essa midia, porque ainda a gente
a vé cometendo, de novo, as mesmas atrocidades. Entdo, assim... Lembra
daquela coisa de “em quem votar”, nos dois extremos: Lula ou Bolsonaro?
Essa ideia da polarizagdo dos extremos como se fossem absolutamente
iguais... Essas dinamicas, da midia, eu absolutamente concordo: ela é
absolutamente culpada, irresponséavel; e, de fato, € cocriadora dos monstros,

sem duvida alguma.

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Eu queria falar aqui que a gente esta registrando 3.200 acessos; e 137

desses acessos sdo simultaneos. Entédo, eu acho que essa mesa levantou uma
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série de comentéarios e de questdes... Eu vou continuar aqui nas questbes. A
Fernanda Fernandes pergunta: “O que fazer para reverter essa sensagdo de
passividade que as pessoas vém tendo, o ndo se indignar e 0 ndo se
importar?”. O Rui... Na verdade ndo € uma pergunta, ele falou duas coisas
importantes, aqui. Ele € um coordenador de curso de graduag&o. Sobre essa
questdo de que os pais investem... Essa questdo do investimento. E ele
recebia maes, pais e avos perguntando qual era o problema dos filhos, e
pediam um diagndstico e uma indicacao terapéutica. E Rui também diz que tem
muita gente procurando ajuda por conta dos pedidos de tutela pelos pais de
jovens LGBT,; e finaliza agradecendo a reflexdo e a lembranca.

E, eu vou agregar aqui uma pergunta, minha, em funcao disso... Porque,
eu queria ouvir um pouco, se vocé pudesse falar, sobre essa questédo, essas
caracteristicas do fascismo que o Umberto Eco coloca, né? Essa coisa da
desvalorizacéo, o desprezo dos fracos. O fascismo tem algumas caracteristicas
que sdo bem proximas a esse cenario que se deu na América Latina e no
Brasil — um dos paises da América Latina em que, felizmente, ja conseguimos

reverter... E em alguns outros paises também. Essa é a pergunta para voceé.

ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)

Obrigada, Vera. Bom... Primeiro, Rui, eu também agradeco por
compartilhar as experiéncias, sofridas enquanto professor. Vocé ter que
escutar esses relatos... Sobretudo, porque eu me encontro muito perdida
também. Pois, a gente sabe que séo relatos de sofrimento derivados de
condicdes sistémicas estruturantes. Entdo, o que vocé diz para esse jovem? E
realmente muito dificil. Vocé sabe que a saida ndo € individual, que a saida
nao vai ser, evidentemente, a medicalizacdo... A saida é tdo complexa,
extremamente complexa, que eu me sinto realmente muito, muito perdida, com
muita frequéncia, e muito impactada com os relatos dessa juventude que é tao
potente, mas que esta sofrendo tanto, ndo é?

Fernanda falou da passividade. No fundo, é natural pensar que essa
passividade, Fernanda, ela surge quando o seu horizonte de acédo esta

totalmente bloqueado. Quer dizer, eu ndo sei... Corrijam-me 0s que sao
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especialistas, mas imagino que chega a um ponto em que a luta pela
sobrevivéncia, o cansaco da luta pela sobrevivéncia € tdo grande... Gera uma
coisa que ndo chega, e psiquicamente isso € muito dificil. Vocé gera, o tempo
todo, outra possibilidade de vida biografica, de futuro que nao chega... Ele ndo
chega. No extremo sul, um protétipo de sujeito, que foi muito derivado dos
governos petistas, que a gente denomina “o 6rfdo desencantado do petismo”. E
Essa ideia de um sujeito que, num determinado momento viu que as suas
possibilidades de ascensdo social estavam sendo cumpridas;, mas, num
segundo momento, viu que, de novo, decairam as possibilidades. Entdo, de
novo, numa légica neoliberal que mercantiliza a vida e que faz vocé entender
gque a sua dignidade e cidadania passam pela sua posicdo enquanto
consumidor ou produtor... Essa queda na piramide de classe, essa queda na
hierarquia de classe, provoca a vocé também a invisibilidade.

Entdo, esses desencantados com o petismo, que de alguma forma...
Parecia que ia chegar seu momento, parecia que o Brasil ia ser o pais do
futuro, digamos, mas depois voltou a cair na pobreza, no desemprego, na
descartabilidade. E sdo grupos sociais com muita complexidade que, de fato, a
gente vé que, de um lado, respondem passivamente diante de uma possivel
construcdo futura, mas que por outro lado canalizam a sua indignacdo nos
momentos catarticos do 6dio como, por exemplo, esse neofascismo
bolsonarista.

Entdo, eu diria que tudo isso € compreensivel. Mas, por outro lado, o
que eu também vejo € que, as vezes, as respostas alternativas de alguns
grupos que a gente, num olhar um pouco apressado ou pouco atento, classifica
enquanto passividade, mas depois vé que realmente ndo é assim. O que quero
dizer com isso? O que eu falava antes... Ha formas de organizacéo coletiva
qgue estdo surgindo, que sao talvez minoritarias, que estdo simplesmente em
pequenas propor¢des — nas propor¢cdes, digamos, do bairro, na proporcao do
territdrio menor — sdo potentes, mas num olhar apressado nosso, confundimos
isso com: “Ah, esse povo nao esta fazendo nada, esta passivo”. Por exemplo,
outro dia eu estava realizando umas entrevistas com mulheres conservadores,
numa periferia de Sdo Paulo. E elas falavam assim: “Professora, a gente aqui
néo tem creche, ndo tem Estado, ndo tem nada. Entdo, o que a gente faz?”. E

elas falavam muito mal do feminismo, diziam assim: “Vocés, feministas, ndo
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estdo preocupadas com a gente. Vocés sO estdo na universidade falando
termos que gente ndo entende muito bem... Vocés ndo se preocupam pela
ideia do cuidado com a infancia, a ideia da creche que é fundamental. Venham
aqui na periferia, venham conhecer nossos problemas”. Entdo, uma frustracao
muito grande com um determinado feminismo elitista, académico, branco, que
nédo contempla essas mulheres, por exemplo. E elas falavam assim: “A gente
aqui esta se organizando em rede de mulheres”, de novo, empresarias, de
mulheres autbnomas, empreendedoras, ‘mas, nds temos redes aqui de
fortalecimento feminino”. Entdo, elas vinculavam a ideia da meritocracia, do
microempresariado, com a ideia de um feminismo que, para nés, no campo do
feminismo de esquerda é impossivel, ndo é? Um paradoxo... Mas, para elas,
por enquanto, funcionava e empoderava.

Entdo, € 6bvio que ndo me sinto confortdvel com essa ideia de misturar
meritocracia com feminismo. Mas, eu tenho que entender que, para elas, ha
certo empoderamento ai. Entdo, talvez de um olhar um pouco foraneo para
essa realidade, eu posso julgar isso como passividade... Mas, talvez indo um
pouco mais a fundo, eu consigo ver que ha umas estruturas se movimentando
ai, ndo €, Fernanda? Acho que é importante a gente contemplar essas outras
estruturas, ndo é7?

A Vera falava sobre o fascismo. Sem davida. Eu sou uma pessoa que
reivindica a importancia de trazer o elemento do fascismo para diagnosticar o
bolsonarismo. Sem duavida, é 6Obvio que vocés podem e sdo muito mais
eficazes em fazer isso. Ha elementos do fascismo, que para mim sao
elementos fundantes, que a gente encontra perfeitamente na caracterizagao do
fenbmeno do Bolsonaro. Essa ideia da subjugacdo ao lider, por exemplo.
Entdo, um grupo social se subjuga ao lider, mas, por outra parte, é
absolutamente agressivo com as pessoas que estdo por baixo desse grupo.
Entdo, é a ideia da subjugacéo aquele que esta por cima (o lider) e a violéncia
descarregada naquele que esta por baixo.

A ideia de uma sociedade que se apega a valores tradicionais. Que néo
€ uma sociedade aberta para vanguarda, para o futuro, para o progresso, para
a modernidade. A ideia de uma sociedade que n&do lida bem com o
contraditorio. Entéo, prefere banir o contraditorio, criminaliza-lo e ndo conviver

com ele. A ideia de uma sociedade que convive excessivamente bem com o
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mistico, com o0 passado mistificado, o fundamentalismo religioso, o
fundamentalismo branco... Essa ideia do pacto narcisico da branquitude, varios
tipos de fundamentalismo e varios tipos de misticismo que ndo sédo coabitaveis
ou combinaveis com a logica do convivio com as minorias, por exemplo. O
antiacademicismo, a légica do confronto ao pensamento critico, por exemplo.
Eu acho que sdo elementos absolutamente fundantes da raiz psicossocial do
fascismo e que estéo ai. E é por isso que a gente sempre diz iSso no grupo de
pesquisa: a nossa tarefa como campo democrético ndo € sé a desconstrucao
de Bolsonaro, mas sim do campo desse fascismo do bolsonarista. Acho que é
ai que esta, para mim, o problema. Porque a gente tem elementos... Vocé vé
todos em encontro. Os elementos que fundam o bolsonarismo sdo elementos
que j& estdo presentes na estrutura social brasileira. E temos que ataca-los,
porque esse fascismo esta latente, estd dormente, esperando que outro

monstro apareca para florescer, ndo é?

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Eu queria voltar um pouco, tentar fazer de novo o resgate do tema da
mesa, com a pergunta da Maria Teresa Rosa... Eu acho que essa mesa
cumpriu muito bem o objetivo dela, que foi fazer a discusséo dos determinantes
sociais do adoecimento e do transtorno, da saude e do transtorno mental E
acho que James nos trouxe um pouco essa relacdo entre economia e a saude
e esse neoliberalismo como sistema totalizante, que traz um conjunto de
principios que vai definir, de certa maneira, aquele sofrimento, que ndo é um
sofrimento coletivo, mas um sofrimento individual a ser patologizado e,
portanto, a ser mercantilizado, ndo €? Eu acho que vocé complementa com
essa discussao muito pertinente, sobre esse neoliberalismo e mercantilizacao
da vida. Acho que vocé traz coisas para n0s pensarmos nessa atuacao no
territdrio, nessa questdo da rede com a religido, a rede de apoio... Acho que a
pergunta da Maria Teresa fala dessa coisa da invisibilidade — estou sé
resgatando algumas das coisas que vocé trouxe, porque acho que tem a ver
com essa pergunta da Maria Teresa... Sobre a questdo da invisibilidade e do

sofrimento das pessoas que ndo tém emprego.
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Eu estava escutando uma radio, e estavam falando que o indice de
pessoas resgatadas do emprego escravo tem sido 0 maior nesses trés meses
do que durante o ano passado. Eles fazem entrevistas com essas pessoas, €
um dos entrevistados disse: “Olha, eu ja t6 no terceiro emprego. Fui resgatado
e ndo consegui me inserir... Eu tenho familia... entéo, voltei”. Entdo, o cara ja
foi resgatado trés vezes, ndo é? Entéo, eu acho que € isso que vocé traz sobre
a guestdo da rede de apoio, do cuidado... Ndo s6 o cuidado em termos da
saude mental... Mas, é isso: se a gente quiser resolver, a gente vai ter que
resolver com as questbes que sdo esses determinantes socioecondmicos do
adoecimento.

Entao a Maria Teresa pergunta assim: “Como lidar com essa “evolugéo”
da sociedade como um fator de adoecimento?”. Eu acho que, para mim, € uma
pergunta que fecha bem essa mesa de hoje, fazendo uma articulagéo.
Também teve um debate, Esther... Acho que a gente ainda tem um tempo para
gue vocé possa abordar isso: a questdo da politica e de ciéncia. O quanto a
gente esta discutindo de politico e o quanto isso é cientifico ou ndo. Afinal, o
que estamos discutindo aqui, ndo é? E politica ou é ciéncia? Vocé fala um
pouco disso, da questdo do sofrimento ser politico... Mas, eu acho que a
discussédo do que a gente esta fazendo, eu acho que também é uma coisa

interessante de abrir um pouco essa discussao.

ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)

Obrigada, Vera! Bom, primeiro: o que estamos fazendo aqui é politica e
ciéncia, as duas coisas. E para mim, me desculpem, sdo coisas inseparaveis.
Eu detesto aquelas falas que dizem que h& uma suposta neutralidade
cientifica... Que nds cientistas temos que ser politicos despolitizados. Isso me
causa uma raiva. Isso é um processo, também, perfeitamente enquadrado na
l6gica neoliberal. Isso é a ideia do discurso técnico, como se existisse essa
famosa objetividade, neutralidade, na técnica e na ciéncia. A ciéncia, mais do
gque nunca tem que recuperar a sua perspectiva politica. E de vez, nés
cientistas também fazemos politica. Politica em grandes letras. Temos que

politizar a ciéncia, a educacdo, a academia, o conhecimento. Fazer politica,
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basicamente, para mim € construir um conjunto coletivo, um presente e um
futuro coletivo. NOs temos que retribuir socialmente também. Entdo, eu advogo
sempre, Vera, por uma intensa politizacdo da ciéncia, politizacdo da academia,
e eu luto frontalmente contra esse discurso mentiroso de que a ciéncia tem que
ser neutra ou que temos que ter técnicos e gestores, e ndo politicos. Uma das
portas abertas para o fascismo é justamente essa ideia do gestor diante da
politica. N&o! A gente precisa de politicos, sim! Precisamos politizar as relacdes
sociais, politizar a vida, mais do que nunca. Entéo, essa gestdo burocratizada,
desumana, que olha para o Estado como se fosse simplesmente uma maquina
a ser gerida, que olha para os seres humanos como nidmeros, Como maquinas
a serem geridas, isso é uma porta aberta para o fascismo. A gente precisa
repolitizar a politica, repolitizar o Estado e repolitizar, sem davida, a ciéncia.

E o que a Maria Teresa perguntou... Total! Para mim também essa é a
pergunta. O que eu posso te dizer, Maria Teresa? Eu estou na mesma busca e,
entdo, ndo tenho a resposta. Ha algumas coisas que estdo sendo produzidas
que sao interessantes. Por exemplo, h4 uma coisa que é legal, que eu gosto: a
teoria do comum. E interessante, primeiro porque so teorias que derivam de
autores periféricos e isso para mim € muito importante. Estou muito cansada
também das teorias classicas, que derivam dos velhos autores, homens
brancos do centro produtivo de conhecimento. Entdo, é importante a gente
buscar, também, formas de producdo de conhecimento que venham de outros
lugares epistémicos. Essa ideia, por exemplo, de construir o comum, € uma
ideia interessante. Nem de longe vai ser a resposta... Mas, por exemplo, eu me
encontro confortavel, trabalhando essa ideia de que a gente tem que abarcar o
processo de construcdo dos afetos, das coisas, das possibilidades comuns. Eu
tenho alguns autores que falam sobre isso, sobre essa ideia do processo da
construgdo do comum, das possibilidades comuns e o reconhecimento de que
nos temos muito mais projetos em comum do que diferencas que nos separam.

E claro que isso pode ser muito ingénuo... Mas, enfim, acho que
estamos comecando por esses lugares, lugares do pequeno, do concreto, do
cotidiano, do dia-a-dia... Enfim, ndo sei. Mas, ndo queria acabar com uma fala
triste... Porque o Deleuze tem um texto muito bonito, onde ele diz que a tristeza
€ uma derrota por si, porque a tristeza ndo constroéi. A tristeza, ela fica no seu

lugar, ela é apatica, ela € cansada, ela é cinza... E a alegria € uma poténcia
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construtiva, porque a alegria constréi pontes, é enfatica. Entdo, noés temos que
advogar também (e eu sei que € muito dificil) em termos alegria e poténcia
nesses momentos de desconstrucédo, de fascismo e de monstruosidade. Mas,
enfim, talvez mais do que nunca, hoje seja necessaria essa alegria que assume
gue ndo podemos mais ficar numa derrota triste, que temos que construir a

esperanca comecando pelo pequeno, pelo cotidiano. Bom pensar assim.

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Bom... Muito obrigada, Esther! Eu acho que a gente fecha essa primeira
atividade do dia. E eu me lembrei de uma poetisa da politica, ciéncia e arte,
que é a Cora Coralina. E ela fala um pouco isso, ndo é? Ela acredita na
ciéncia, ela usa um termo muito pertinente para os dias de hoje, que é a
profilaxia dos erros do presente no futuro. Entdo, se a gente puder fazer essa
profilaxia dos erros do presente no futuro, eu acho que ja é um ganho. Entéo,
eu vou encerrar, eu acho que a gente tem aqui uma série de comentarios que
reiteram um pouco as coisas que foram faladas. Tem uma lembranca aqui: os
parabéns para os intérpretes de Libras! O pessoal da saude mental esta
fascinado... Porque eles dizem que as Libras, diferentemente de outros idiomas
fonéticos, € um idioma do corpo. Entdo, muito obrigada a vocés duas que estao

agui conosco!

ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)

Obrigada, também! Eu queria me somar ao agradecimento. Muito

obrigada.

VERA PEPE (DAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada ao pessoal da tradugéo também: ao Jeff... Obrigada a Sulamita
e Cristiane. As 14h00 eu queria lembrar a vocés que vamos ter a mesa de

encerramento e algumas dessas questbes e colocacdes vao ser comentadas.
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A gente vai ter como participante o Robert Whitaker, Ernesto Venturini e a
deputada Erika Kokay. Entdo, muito obrigada a todos! Muito obrigada & Esther;
a gente agradece ao professor James, que esteve aqui também e ndo esta no
momento, mas esteve conosco. E vamos considerar que podemos encerrar.
Obrigada aos que ficaram até agora conosco e que fizeram todos esses

comentarios muito pertinentes e interessantes, nao €?

ESTHER SOLANO (UNIFESP/UCM-ESPANHA)

Obrigada, Vera. Espero que ano que vem, ou préximo, a gente possa
recuperar 0s corpos e nos abracarmos, nao €? Como € devido e necessario.

Muito obrigada.
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Roda de Conversa

Construindo alternativas viaveis de tratamento nao psicofarmacoldgico

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Boa tarde a todos e todas! Estamos hoje na Ultima mesa do 5°
Seminario A epidemia de drogas psiquiatricas, com a mesa: Construindo
alternativas viaveis de tratamento ndo psicofarmacolégico. E com muito prazer
que hoje nés vamos receber para esse encerramento o Robert Whitaker, o
Ernesto Venturini, Fernando Freitas, Paulo Amarante e a Erika Kokay. Esse
seminario teve mais de 15 mil visualizacbes ao longo dessas trés ultimas
mesas. E um semindrio que ja& comecou vitorioso na sua primeira mesa, com a
reverberacdo de uma discussao tdo importante como a questdo das drogas
psiquiatricas no Brasil e no mundo.

Entdo, ndés vamos dar inicio. Eu sou a Ana Paula Guljor, sou
coordenadora do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e
Atencéo Psicossocial. Sou psiquiatra, e eu sou uma mulher parda, com cabelo
matizado caramelo. Estou com uma blusa verde coral e, atrds de mim, tem
uma parede branca. N6s vamos dar inicio a essa recebendo o Robert Whitaker,

jornalista e presidente do Mad in America. Por favor, Robert!

ROBERT WHITAKER (MAD IN AMERICA/EUA)"®

Bem... Antes de tudo, € uma verdadeira honra e um prazer estar aqui e
ver muitos velhos amigos. Eu estava dizendo para o Paulo, o Fernando e
outros que eu gostaria de estar no Brasil agora. Mas, ainda € 6timo, um grande

prazer estar aqui. Eu acho que esta conferéncia realmente esta chegando em

'® Jornalista e escritor americano. Ganhou varios prémios como jornalista cobrindo temas em
medicina e ciéncia. Escreveu livros premiados em abordagem investigativa sobre a tematica da
industria farmacéutica, drogas psiquiatricas e Psiquiatria. E o fundador e editor-chefe
da Fundacdo Mad In America (plataforma on-line dedicada a repensar os cuidados
psiquiétricos).



http://madinamerica.com/
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um momento muito propicio, um momento muito importante. Porque o0 que
estamos vendo sao lideres em psiquiatria, psiquiatria global, dizendo mesmo
que é hora de mudar. Por exemplo, quando o Dainius Piras era o ex-relator
especial das Na¢des Unidas para a Saude, quando ele estava se aposentando,
ele disse que precisavamos de uma revolucdo no atendimento psiquiatrico,
uma revolucdo nos cuidados de saude mental. E ele falou sobre como
precisavamos nos afastar do modelo de doenca, que enfatizava drogas
psiquiatricas, e passar para um modelo de direitos humanos.

E recentemente a Organizacao Mundial da Saude também lancou uma
publicacdo dizendo basicamente a mesma coisa: precisamos de uma revolucao
no cuidado, porque o que temos feito realmente ndo tem funcionado. Esse é
um modelo centrado nas drogas e precisamos mudar para um modelo centrado
nos direitos humanos. E nesse relatério da Organizacdo Mundial da Saude,
eles olharam para uma série de alternativas de programas que estdo surgindo
em paises ao redor mundo, que realmente crescem a partir de uma abordagem
focada nos Direitos Humanos para a Saude Mental. Entdo, bem rapido, nos
proximos 15 minutos eu vou apenas falar sobre onde estavamos e, estando
aqui, para onde podemos seguir.

Com o modelo de atendimento que tinhamos (e que tem sido realmente
um modelo de doenca) nasceu nos Estados Unidos, com a publicacdo do
Diagnostic and Statistical Manual, em 1980, pela Associacdo Americana de
Psiquiatria. E o que a Associacdo Americana de Psiquiatria disse em 19807 Foi
isso: problemas psiquiatricos existem na cabeca do individuo e isso € um
problema biol6gico, € uma doenca do cérebro e isso foi devido a desequilibrios
quimicos... E vocé precisa de drogas para consertar esses desequilibrios
quimicos. Essa histéria ndo era realmente a verdade, mas deu a volta ao
mundo. E, nessa concepcdo, o problema estd localizado na cabeca do
individuo. E de onde o transtorno mental se origina, é onde o sofrimento mental
surge. E a ideia era a de que pudéssemos consertar esses problemas com
drogas. E aqui estamos nés 40 anos depois... E 0 que vemos € o estouro dos
distirbios mentais escalando de pais em pais globalmente, por causa desse
tipo de abordagem adotada.

Entdo, do ponto de vista da saude publica, nés precisamos fazer algo

diferente. Agora, 0 que vocé vé nessas chamadas para revolucdo é uma
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concepcao diferente, uma maneira diferente de pensar os transtornos mentais,
e é realmente uma nova narrativa para organizar noSso pensamento em torno
disso. E a nova narrativa (ou a narrativa alternativa proposta) realmente € isso:
que de fato o sofrimento mental ndo surge apenas de dentro da cabeca do
individuo, mas sdo muitos os determinantes sociais da saude: pobreza, trauma,
contratempos na vida, desigualdade... Esse tipo de coisa, em outras palavras,
o sofrimento mental, muitas vezes, surge entre 0s espacos, surge em resposta
ao ambiente. E essa narrativa, essa concepgao suscita realmente uma questao
filoséfica. Em outras palavras, mostra que os seres humanos respondem aos
seus ambientes. Somos criaturas sociais que, o que vocé precisa fazer?
Precisamos substituir esse modelo de narrativa de doenca por um modelo que
reconhece que ha esses determinantes sociais e, portanto, precisamos pensar
nessas questbes: como concebemos um ao outro? E como criamos ambientes
gue sdo mais estimulantes para todos nos?

E a grande diferenca é essa: no modelo de doenca, ha essa linha
divisoria entre normais e anormais. E 14 estdo as pessoas anormais. E uma vez
que vocé faz isso, uma vez que vocé diz: “La estdo certas pessoas que sao as
outras... Que s&o anormais”, isso prepara o palco para todos os tipos de
abusos, onde vocé para de ouvir as pessoas e autoriza forcar o tratamento com
drogas. E vocé até diz que naquele modelo de doencga certas pessoas ndo tém
conhecimento de sua doenca e, portanto, eles ndo precisam ser ouvidos. Na
nova narrativa é diferente. Nesta mudanca de paradigma, ha o sentido de que
enlouquecer, por assim dizer, ficar psicotico, ter um episédio maniaco, ficar
deprimido, isso é uma capacidade presente em todos nds. E agora nés
precisamos conceituar todos como iguais, como “nés”, em vez de dizer que ha
essa linha entre as pessoas anormais e normais. Isso esta dizendo que ter
esses problemas é ser humano.

Agora, uma das coisas mais bonitas estd em, se olharmos para a
historia da psiquiatria, houve um momento (ha mais de 200 anos), em que
houve uma grande mudanca de paradigma. Essa mesma reconceituacado da
saude mental que muitas pessoas estdo dizendo hoje que precisa acontecer. E
se voceé voltar ao final da década de 1790 (no mundo de lingua inglesa, embora
também tenha se espalhado por toda a Europa), nha medicina da loucura eles

tinham um modelo biolégico e a ideia na medicina da loucura no século XXIII
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era a de que as pessoas que enlougueciam, na verdade, desciam para um
nivel inferior de ser, pois perdiam sua mente racional — que separa 0s seres
humanos dos animais. E, por causa disso, a medicina da loucura tem todos o0s
tipos de terapias horriveis. Havia a ideia de que as pessoas loucas ndo sentiam
calor e frio, elas precisavam ser acorrentadas e ficavam ao relento... E havia
todos os tipos de terapias médicas agressivas, como sangramento etc.

E, os Quakers, no norte da Inglaterra, disseram isso: “Aquela forma de
cuidado, onde vocé acorrenta as pessoas e tenta domar as pessoas e as
concebe como tendo descido para um nivel mais baixo de ser humano — nés
rejeitamos essa proposta”. Os Quakers disseram: “O que sabemos é que essas
pessoas sdo irmaos, o que significa que somos parte de uma irmandade e
precisamos fornecer a eles (aqueles que estdo sofrendo e lutando dessa
maneira) a mesma coisa que todos nds precisamos — o que significa: abrigo,
comunidade, boa comida, esse tipo de coisa”. Entdo, eles reconceituaram o
que estava acontecendo de “essas sdo pessoas que perderam a sanidade’,
para “N&o! Essas pessoas séo irmas, elas sdo filhas de Deus”, eles disseram,
“Néo sabemos o que causa a loucura, mas sabemos que eles séo filhos de
Deus, e por isso acreditamos que eles tém uma chance de recuperar sua
sanidade... E o que precisamos fazer é construir um ambiente de apoio para
essa recuperagdo”. Entdo, eles construiram um retiro em York, Inglaterra, e
neste retiro, a ideia era tratar as pessoas com bondade: “As pessoas vao se
vestir, vamos garantir que haja boa comida, estardo na natureza, porque a
natureza pode ser curativa, e teremos exercicios e esse tipo de coisa”. Entéo,
vimos uma mudanga no pensamento, na reconceituacdo de pessoas que
perderam sua humanidade para pessoas que sd&o como nos, irmaos.

E, adivinhe o que aconteceu? Essa ideia se firmou entre os Quakers
(nos Estados Unidos) nos anos de 1890, e a ideia era a de que a bondade era
importante, a gentileza, alimentagéo, exercicios... A ideia era a de que vocé
pudesse refletir um espelho nas pessoas e mostrar que tiveram a capacidade
de se organizar e estar na sociedade novamente. E essa reconceituacao
realmente produziu resultados muito bons, melhores taxas de recuperacéo e, €
claro, um respeito as pessoas, aos seus direitos humanos.

E por cerca de 30, 40 anos, nos Estados Unidos e em outros lugares,

isso se tornou a forma de cuidado. Era uma forma ndo médica de cuidado. E os



Crise Planetéaria: pandemia, desigualdades, neoliberalismo e patologizacao

historiadores voltaram e disseram que cerca de 2/3 das pessoas que entraram
nesses retiros em seério sofrimento, realmente sofrendo, melhoraram e puderam
voltar para a comunidade. E estou dizendo isso hoje porque € uma historia de
reconceituagdo que aconteceu, e novas terapias aconteceram, novas
abordagens aconteceram... E acredito que estamos neste mesmo momento
hoje, em que temos um modelo centrado na doenca, que nao funcionou e levou
a todos os tipos de abusos... E ha um apelo crescente para uma revoluc¢do, um
repensar. E eu acho que esta conferéncia hoje vai muito nesse sentido. Como
podemos reconceituar coisas e fazer as coisas de forma diferente? E, quais
sao alguns dos desafios para isso?

Bem... Desafio nimero um: dinheiro. E quando digo dinheiro, quero dizer
que o modelo de doenca forneceu muita receita para as empresas
farmacéuticas. E, além disso, existem modelos de prestacdo de cuidado
construidos em torno desse modelo de doenca — o que significa medicar as
pessoas, levar as pessoas para dentro e para fora do hospital rapidamente,
mantendo-as sob o uso dos medicamentos depois de sairem. E quando vocé
tem sistemas de cuidado que sdo construidos em torno de um determinado
modelo, e que geram receita para essas pessoas, hesses sistemas de
atendimento, ha sempre resisténcia a uma grande mudanca. Entdo, esse é o
primeiro tipo de desafio para uma abordagem de direitos humanos: insisténcia
em um modelo engessado, com foco no lucro.

O segundo desafio € esse: com o modelo de doenca, ha muito
tratamento forcado, as pessoas sao ditas psicéticas, elas sdo mandadas para
hospitais e la sdo medicadas a forca e cada vez mais. Em muitos paises (pelo
menos nos Estados Unidos), mesmo depois de sairem, elas sédo obrigadas a
tomar medicamentos antipsicéticos. Elas permanecem sob o controle
essencialmente tutelar da sociedade, e isso se justifica por essa ideia: “As
pessoas que sao psicoéticas carecem de insight sobre sua doenca e, portanto,
eles ndo tém autoridade sobre suas proprias vidas... Portanto, a sociedade
pode determinar como eles devem viver suas vidas, incluindo uma medicacao
forcada”.

Em 2008, houve uma reunido da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (ONU), e aqui estd o que eles disseram sobre o

tratamento forgcado: “O tratamento forcado € um tipo de tortura. E todos os
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paises que aderem a essa convencdo devem parar com o tratamento forgcado’.
E, claro, para o tratamento forcado € usado como uma espécie de elemento de
controle social; e parte dos direitos humanos € parar o tratamento forcado — o
gue significa que as sociedades tém que desistir desse tipo de controle social
em que confiaram antes. E a segunda coisa é informar o consentimento. Em
outras palavras, se fizermos essa mudanca, temos que devolver as pessoas 0
direito de comecar a dizer que tipo de tratamento elas querem... Dar a elas a
tomada de decisé@o sobre isso. E, entdo, temos que estabelecer sistemas de
cuidados que permitam que as pessoas tenham tomadas de decisédo e
recuperem a autoridade sobre suas préprias vidas e escolham como seguir em
frente. Isso é parte do desafio.

Um dos problemas que tivemos com o modelo de doenca € isso: uma
histéria foi contada... E ela ndo é verdadeira. E a historia era a de que essas
drogas consertam quimicamente os desequilibrios no cérebro e, portanto, elas
sdo como insulina para diabetes. Vocé olha para a ciéncia e vé que isso
simplesmente ndo € verdade. E em uma abordagem de direitos humanos na
salude mental, o consentimento informado é, novamente, uma caracteristica
central, porque vocé esta dizendo para as pessoas que estdo sendo tratadas:
“Vocé precisa ter o direito de tomar decisbes sobre que forma de tratamento
vocé quer”. E desde a segunda guerra mundial, a caracteristica essencial da
medicina ética tem sido o consentimento informado. Em outras palavras, os
provedores de salude precisam ser honestos sobre quais sdo 0sS riscos e
beneficios do tratamento. Nés ndo tivemos esse consentimento informado com
o modelo de drogas... E 0 que precisamos fazer € um novo modelo, que fale
sobre medicamentos de forma honesta, sobre o que sabemos que eles fazem e
nao fazem, quais sao os riscos, esses tipos de coisas.

Por isso precisamos trazer o consentimento informado para este novo
modelo. Temos de encontrar formas de nao ter tratamento forcado e acredito
que temos de dizer a n0s mesmos que o ambiente importa. Em outras
palavras, temos que criar ambientes que sejam seguros, hdo ameacadores,
que fornegcam comida as pessoas, que ajudem, esperangosamente, as pessoas
a encontrar sentido na vida... E a nossa obrigac&o uns para com os outros. Isso
€ 0 que significa uma abordagem de direitos humanos; é tentarmos ajudar as

pessoas a recuperarem um lugar na comunidade, ter abrigo, ter acesso a
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comida, ter acesso a satde. Entdo, quando falamos sobre isso... E como a
sociedade precisa reorganizar a maneira de oferece seus cuidados.

Agora, finalmente, bem rapido, vemos alternativas surgindo em
diferentes paises que estdo adotando essa abordagem, essa reconcepc¢ao
mais humana, que comeca com o entendimento de que existem determinantes
sociais para a saude e o sofrimento psiquiatrico. Eles, muitas vezes, surgem
dos espacos intermediarios de um povo e nao apenas na cabeca do individuo.
E temos Soteria Communities se formando, onde ao invés de tratar as pessoas
em um hospital, vocé tem pessoas indo para uma residéncia, onde elas podem
estar com outras pessoas. O uso de antipsicoticos geralmente é de forma
seletiva. Se as pessoas querem as drogas, 6timo; se elas ndo querem as
drogas, tudo bem também. A ideia € fornecer abrigo... Vocé nado forca o
tratamento nas pessoas, vocé tenta manté-las seguras. Por exemplo, em
Israel, hoje existem varias casas Soteria surgindo. E “Soteria” vem de um
experimento que foi feito nos Estados Unidos na década de 1970. E a
proposito, este método de tratamento ndo forgcado produziu melhores
resultados... As pessoas, dois anos depois, s&o mais propensas a trabalhar e
tentar ter uma boa vida social. De qualquer maneira, em Israel, varias dessas
casas estdo surgindo. Agora tem os HMOs (Health Maintenance Organization)
— 0 sistema de saude esta pagando por essa forma de cuidado. E cada vez
mais Israel estd tentando dizer que essa deve ser uma forma de cuidado de
primeira linha, e ndo a hospitalizacdo e tratamento com drogas forcado. Entado
iISSO esta acontecendo.

Ha a terapia de Dialogo Aberto, que veio do norte da Finlandia... E foi
realmente pioneira, na década de 1990, a ideia de mover até mesmo 0s
cuidados de emergéncia do hospital para as residéncias, em ambientes
domésticos, ndo forcar as drogas sobre as pessoas, compartilhar a tomada de
decisbes. E, novamente, eles, no Dialogo Aberto, no norte da Finlandia, eles
reconceituaram o problema. O problema ndo estava na cabeca do individuo,
mas nos espacos intermediarios.

Ha uma iniciativa sem medicamentos acontecendo na Noruega, que foi
encomendada pelo Ministério da Saude. E ha até um centro residencial que se
autodenomina “o primeiro hospital livre de medicamentos do mundo” para

atendimento psiquiatrico. Ele ndo é realmente livre de medicamentos... Vocé
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pode tomar medicamentos, mas também €é um lugar para diminuir 0s
medicamentos. E o que eles fazem é cuidado com o meio ambiente: boa dieta,
exercicio. E h& pessoas com experiéncia de vida servindo como mentores la. A
ideia toda é ajudar as pessoas a voltarem ao trabalho, a recuperar suas vidas
sociais completamente e, de novo: a ideia é a de que o ambiente pode ser
curativo. Trata-se de ambientes de cura, focados em parar a patologizacao e
em ajudar as pessoas a voltarem a sociedade.

Também estdo surgindo nos Estados Unidos, casas de repouso geridas
por pares (peer-run). Por peer-run, quero dizer pessoas que estiveram no
hospital e agora trabalham nestas casas. E, novamente, em vez de pessoas
irem para o hospital, elas vém a estas casas de repouso para cuidados de
emergéncia, aonde ndo ha tratamentos forcados. Se as pessoas quiserem
tomar drogas, tudo bem; sendo, tudo bem também. E é sobre estar um com o
outro... Boa comida, encontrar 0 sono, ajudar as pessoas a se sentirem
valorizadas. Essa € a forma de cuidado, ao invés de tentar consertar uma
doenca.

E, é claro, vocé tem as redes de ouvidores de vozes que se espalham
por muitos paises. E ouvir vozes, novamente, € mais do que ouvir vozes como
um sintoma de uma doenca... E apenas uma parte do modo como certas
mentes funcionam. E vocé pode ter grupos de apoio para ajudar uns aos outros
a aprenderem a viver com essas vozes. E ndo é patologizando... E dizendo que
isso faz parte da experiéncia humana.

Entdo, para encerrar, o que estou tentando dizer aqui é que estamos em
um Otimo momento; estamos em um momento de oportunidade. Estamos
vendo aqui nesta conferéncia aproximadamente 15 mil pessoas sintonizadas
nisso. Na Mad in America agora tem algo como 11 paises afiliados — é um site
gue eu dirijo para repensar a psiquiatria. Eu e outros dirigimos, ndo deveria ter
dito “eu’”, ja que ha varios de nés que estéo dirigindo: ha um Mad in Brasil, ha
um Mad in Espanha, ha um Mad in México... E todos estdo dedicados a criar
uma nova narrativa em que possamos organizar nosSso pensamento, organizar
nossos cuidados. Ao redor e em todos os lugares que vamos, tem a sensacao
de que o antigo modelo de doenca falhou... N&do reduziu a carga de transtornos
mentais na sociedade e, em vez disso, aumentou. Os resultados em longo

prazo com cuidados centrados em drogas ndo sao bons... Entdo, nés
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chegamos a este momento onde had uma chance de uma mudanca de
paradigma, uma nova narrativa. E o fato de estarmos vendo isso nesta
conferéncia... Vendo isso vindo do ex-relator especial da ONU para a saude
das Nac¢des Unidas, vindo da Organizacdo Mundial da Saude... Todos pedindo
uma revolucgdo. E é ai que estamos. E acho que é um momento muito otimista
para ter essas discussdes coletivas sobre a necessidade de uma revolucdo em
Nosso pensamento, em nosso pensamento social. Entdo, obrigado. E como eu

disse: € um verdadeiro prazer e uma honra ter a chance de falar sobre isso!

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigada, Robert, por suas palavras! A gente esta fechando esse
momento com chave de ouro. Um momento de pensar, como foi dito em
diversas vezes, na utopia, na esperanca, e em uma estratégia robusta, uma
estratégia real de transformacdo dessa logica biomédica. N6s tivemos a
experiéncia de ouvir a Helisleide, de ouvir a Rosangela, o Peter, falando das
suas experiéncias e do quanto outras estratégias nao farmacoldgicas foram
fundamentais para a reorientacdo das suas vidas, para reafirmarem uma
existéncia de felicidade, uma existéncia de producdo de novas subjetividades.
Isso é fundamental. Que a gente possa trazer aqui para o Brasil esse debate.
Quero te agradecer muitissimo! Vocé que € nosso parceiro desde o primeiro
seminario, apoiando com o Mad in America, e a criacdo do Mad in Brasil — que
hoje tem como editores o Fernando, o Paulo, e essa producdo é organizada
pelo LAPS. Eu vou dar sequéncia Muito obrigada, Robert, de coracgéo.

E vou dar sequéncia as nossas falas convidando o professor Ernesto
Venturini para fazer a sua exposi¢cdo. O professor Venturini é italiano... Mas, é
um italiano quase brasileiro! Sempre conosco aqui no Brasil, também apoiando
diversas iniciativas junto ao LAPS, como os seminarios. Venturini € membro da
Psiquiatria Democratica Italiana e também consultor da OMS; foi um dos
personagens, uma das liderancas na construgcdo do modelo triestino de
orientacdo do Cuidado em Saude Mental. Venturini, muito bem-vindo! Muito
obrigada pela sua participacéo. A palavra é sua.
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ERNESTO VENTURINI (CONSULTOR OMS / PSIQUIATRIA DEMOCRATICA
- ITALIA)"

Entdo, boa tarde! E uma grande alegria, uma grande honra estar com
vocés, parabéns por esse seminario. Entdo, eu tive uma indicacdo sobre esta
roda de conversa, sobre o problema do psicofarmaco, mas acho que a minha
intervencdo pode ser ampliar a discussédo. Eu mesmo fiz algumas perguntas. A
primeira pergunta €: por que excluir os psicofarmacos? Eu vou ler, pois, as
vezes, € mais facil para mim. Os gregos antigos estavam cientes da natureza
problematica do remédio, que chamavam com uma Unica palavra: farmakon —
que significa, ao mesmo tempo, tratamento e veneno. Mas essa
problematizagdo, hoje, na sociedade neoliberal, do mercado, parece ter
desaparecido. E como este seminario mais uma vez confirmou, os efeitos
positivos das drogas psiquiatricas sdo poucos e incertos, sem justificativa
cientifica. E os efeitos negativos sdo muitos e duradouros, constituindo uma
camisa de forca quimica para uma grande parte da populacao (até os idosos e
as crianc¢as). No entanto, é preciso ter clareza: o inimigo nédo é o farmaco em si.
Ha muitas e muitas situacdes, o essencial € ajudar e reduzir o sofrimento das
pessoas. O inimigo é a ideologia biomédica que tem pouco de cientifico e que
provoca dependéncia e cronificacdo através de prescricdes incorretas, inateis,
sem limites.

Surge uma segunda e mais importante questao: o que significa curar?
Qual é a substancia do cuidado? A partir da minha experiéncia no final da
década de 1960 (eu sou um jovem [Risos]), um principio ficou claro para mim:
o tratamento liberdade. O protagonismo dos pacientes e 0 questionamento do
poder dos terapeutas mudaram totalmente o cenério e a perspectiva da saude
e da doencga. Os diagnésticos tradicionais haviam perdido sua fixidez e

importancia, os medicamentos ndo deram a cura de uma doenga, mas s6 uma
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ajuda bruta — e nem mesmo a mais significativa. Aquela que eu tive
oportunidade e privilégio de viver foi uma verdadeira revolucdo que reduziu o
peso das técnicas terapéuticas tradicionais. Isso acontecia mais a medida que
novas perspectivas de empoderamento eram langcadas — por exemplo,
cooperativas de insercao laboral (em Trieste), atividades de integragéao social —
e dai eram avaliados positivamente os recursos subjetivos do paciente e do
seu contexto familiar, social e cultural. O que resume esse processo € a
afirmagdo basagliana: “colocar a doenga mental entre parénteses”, isto é,
trazer a tona as necessidades do sujeito por trds da mascara da doenca. 1sso,
em Ultima instancia, significou colocar a psiquiatria entre parénteses. Essa
experiéncia foi alcancada na reforma de Saude Mental (a italiana e brasileira,
por exemplo, mas também na Espanha, na Argentina, na Suécia), ainda que
com mediagBes que reduziram muito sua eficicia. E se neste momento existe
certa deterioracdo na sua implementacdo, devemos levar em conta o ataque
feroz do neoliberalismo... Mas, o testemunho da vontade desses processos
permaneceu cientificamente incontestavel.

Se olharmos para outras experiéncias — Whitaker falou sobre alguma
delas — em saude mental, recente, descobrimos que o0 mesmo Open Dialogue
(Didlogo Aberto), por exemplo, ndo exclui o uso de drogas psicotropicas. O seu
uso, fortemente reduzido e controlado, é consequéncia do papel diferente e
importante desempenhado por todos os envolvidos no processo dialégico e
coletivo. Também a experiéncia de Soteria, que conheci diretamente, se limitou
a permissdo do uso de drogas nas primeiras semanas (primeiras seis
semanas). Havia 10% de sessfes e as drogas poderiam ser usadas apos o
periodo inicial. Também, neste caso, o foco de tratamento ndo era apenas a
reducdo do medicamento. Outros parametros davam consisténcia ao
resultado... Como o Whitaker ja falou, era um tratamento ndo fechado, ndo
hospitalizado, a situacdo da casa era nao institucional, e era mantido o vinculo
dos héspedes com suas redes de relagbes sociais. Acima de tudo, o
pensamento e a pratica dos operadores néo-profissionais e sua flexibilidade,
capacidade de entender e integrar a linguagem e as necessidades das
psicoses na vida cotidiana comunitaria.

Entdo, tem uma terceira questdo: para quem? Ou seja, quem é o

protagonista do tratamento? O que as experiéncias que mencionei tém em
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comum? Elas ndo se referem a um modelo, mas a um paradigma
verdadeiramente novo. E aqui eu vou dar a minha definicdo do paradigma.
Como o Whitaker ja falou... Podemos chamar de paradigma de cuidado
baseado nas pessoas, baseado nos direitos humanos. E n&o pretendo me
referir apenas ao paciente, mas também aos familiares, aos profissionais, entre
outros... E, de forma mais geral, a pessoa entendida como portadora de direito
de cidadania; é o que usualmente chamamos de salde mental, em oposicéo a
psiquiatria.

O modelo de saude comunitaria no qual se opera uma mudanca social
da norma, respeitando a integracéo das diversidades e tendo em consideracéo
os determinantes sociais € algo muito mais complexo do que modelo
biopsicossocial que apresenta uma formulacdo hipdcrita, e que mal da
substancia ao cimento ético cientifico que deveria integrar essas instancias. Eu
prefiro definir este segundo modelo — que, infelizmente, prevalece na maioria
dos paises — como paradigma do tratamento centrado na disciplina, ou melhor,
centrado no conhecimento, no poder do terapeuta. Ele desempenha uma
funcdo de controle social, que ja foi falado, que nado era realizada apenas pela
psiquiatria, mas também pode ser realizada pela psicandlise, pelas
psicoterapias, que podem ter um olhar classificador e causar dependéncia,
normalizacdo, domesticacdo do conflito social e, como hoje se falou:
despolitizagao.

Disse a Sra. Joanna Moncrieff: “Acredito que a psiquiatria é uma
atividade fundamentalmente politica e um dos aparatos informais de controle
social que a sociedade alegou para administrar comportamentos socialmente
problematicos”. Concordo com esta declaragdo, porque saude e doenca,
mesmo na relagdo dual em um caso, ou também em um diva psicanalitico, sdo
sempre um problema social; e o ato terapéutico € sempre um ato politico. Por
iISS0, penso que nos, psiquiatras, que somos ligados ao juramento hipocratico —
mas, também todos os terapeutas — deveriam ser traidores do mandato do
controle social que nos é atribuido. Ou melhor, ser traidores da traicdo
cometida pelos aparatos de controle social, que ndo respeitam os direitos dos
‘anormais” (ou todas as pessoas, claro). Se o peso da corrupgdo externa, da
Big Pharma e a logica mercantii do neoliberalismo € importante para o

consumo alargado e irresponsavel dos psicotropicos, devemos pensar que este
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consumo depende, também, da perda, da diminuicdo, da tensdo ética,
cientifica, politica, que deveria estar por tras dos cuidados.

Hoje, James Davies nos deixou claro, mostrando, por exemplo, a
“adesdo espontanea” do sistema de saude a logica neoliberal. Depende, em
esséncia, da ideia que nds temos da cura, da capacidade de enfrentar o poder
repressivo da psiquiatria em sua totalidade. Porque o modelo biomédico reduz
as pessoas em reacdes bioquimicas, mas também (e ndo devemos esquecer)
aprisiona fisicamente 0s corpos em estruturas repressivas, nos varios e
numerosos manicoOmios, entre 0os quais as comunidades terapéuticas — locais
de confinamento, de miséria e de repressao dos mais frageis da sociedade. E
continua, assim, a reproduzir no imaginario coletivo irrecuperabilidade e o
perigo dos loucos.

A luta contra 0 manicomio e a defesa do Sistema Unico de Salde (o
SUS) continuam sendo fundamentais para derrotar o paradigma centrado no
conhecimento, no poder psiquiatria. A liberdade € terapéutica. Portanto, penso
que a resposta ao tema desta mesa (Qual proposta? Que alternativas?),
deveria sair ndo s6 de nds, que aqui estamos, mas dos usuarios, dos
familiares, de profissionais do SUS... Sdo eles que deveriam ser consultados.
Acho animador, por exemplo, nesta época triste que vivemos no Brasil, a
publicacdo de uma carta de mil profissionais em defesa da Rede de Assisténcia
psicossocial (a RAPS). E o nascimento de um movimento associado como ciclo
de debates da psiquiatria, democracia e cuidado em liberdade, que surgiu para
contrariar as declaracbes da Associacdo Brasileira de Psiquiatria e do
Conselho Federal de Medicina, com a vontade de afirmar “not in my name”.
Como os participantes deste movimento dizem com razdo, o consultorio
tradicional (o setting da clinica) deve subordinar-se ao territorio, 0 espaco onde
se produz cidadania.

E, volto a concluir, para colocar minhas considera¢cées em pratica, eu
formulo 4 propostas. Eu néo sei... Claro, pode ser para a Fiocruz, mas poderia
ser, por exemplo, apresentada na proxima Conferéncia Nacional de Saude.

1) A primeira: estabelecer um prémio anual (pela FIOCRUZ, ABRASME,
nao sei...), para as boas praticas na saude mental, as alternativas ao

modelo biomédico, coletando os relatérios da Secretaria de Salde,



2)

3)

4)
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institutos e universidades, associa¢des dos usuérios, da familia. O painel

de jurados deveria consistir principalmente de pacientes e familiares.

Segundo: proponho também que as mesmas instituicbes promovam
uma pesquisa e uma iniciativa cientifica cultural que limite os danos dos
diagnoésticos psiquiatricos, estabelecendo, por exemplo, um numero
maximo de anos — trés, ou cinco, ou dois, ndo sei.. —, de valor
administrativo para o diagndstico psiquiatrico, contestando, deste modo,
qualquer determinismo da cronicidade. A crise tem que acabar. Nao
pode ser perpétua, eterna. O processo de diagndéstico deveria
eventualmente ser retomado, realizado coletivamente e por sujeitos
diferentes do anterior. Para mim esta claro que o principal problema para
enfrentar € a patologizacdo do sofrimento — que, por meio de um
diagnéstico, representa a porta de entrada para o sistema de uma
injustificada medicalizacdo. Primeiro, é contrastar a patologizacdo e

medicalizag&o.

A terceira proposta para reparar 0os graves danos causados pela cronica
dependéncia psicofarmacos: proponho a criacdo de um servico de
desprescricdo de psicofarmacos para uma area populacional de 300,
500 mil habitantes em um CAPSad. A desprescricdo € um direito
fundamental da pessoa; entdo, tem que ter uma resposta, resposta
publica. O servico deveria incluir a presenca de usuario, um familiar e

um psiquiatra apds treinamento adequado.

Por fim, proponho que, para evitar uma transi¢do facil do diagnoéstico
para a prescricdo do medicamento, seja identificado um limite para
prescricdo, a ser implementado s6 ap6s um intervalo de tempo e apenas
em face de uma clara gravidade sintomatologica. Porque o medicamento
nao pode ser o Unico ou mais importante tratamento, e nem o primeiro.
Além disso, o uso de medicamentos “de pd” deveria incluir um espago
de tempo, uma injecdo a cada trés semanas... Deveria incluir um tempo

maximo de prescrigdo, e um controle, muito atento.
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Todas estas propostas remetem, implicitamente, ao problema da formacao
dos profissionais: psiquiatras, psicologos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais
que atuam no servico publico. Pode ser que tenha sido erroneamente
assumido que, para realizar uma reforma, bastava propor apenas um novo
modelo organizacional. Mas, no tratamento em liberdade, a pratica de saude
mental comunitaria precisa construir escolas de Formacdo e troca de
experiéncias. Os departamentos de Psiquiatria, até agora, ndo mostraram
capacidade e vontade de oferecer esta formacédo (os departamentos de
psiquiatria universitarios). Enquanto, por outro lado, deveriam ser estimuladas
as possibilidades que existem nas universidades brasileiras (principalmente as
federais), de alcancar essa possibilidade de formacdo. Felizmente, existem
alguns cursos, nacionais e internacionais, de grande importancia — como este
oferecido pela Fiocruz — que compensam esta deficiéncia.

Hoje, hd uma pergunta: o que fazer? Qual é a perspectiva futura? James
Davies pareceu um pouco pessimista, falando que — e o pessimismo da razao
—, Ele disse que acha que até existe, mas nesse sistema econdmico € dificil de
imaginar uma possibilidade de saida. Sem duavida... Ele tem razdo. Mas, eu
acho que existe lugar de resisténcia, lugar de possibilidade, de enfrentar as
coisas com coragem, esperanca... Como €, por exemplo, o SUS, como €, por
exemplo, a reforma brasileira. E eu acho que a gente deveria se sentir
orgulhaso e melhorar, por exemplo, como a diminuicdo do uso dos farmacos.
Entdo, ha muito que fazer; e o desafio é grande e tentador. Entéo, Ihes desejo

parabéns, eu acabei minha intervencéo, obrigado.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

NOs te agradecemos, Venturini. E importantissima, a sua fala, trazendo
essas vertentes, estas alternativas estratégias, alternativas concretas e
realizaveis. Apesar do momento que nds atravessamos, temos experiéncias
exitosas na histéria do movimento antimanicomial no Brasil... Com as suas
diferencas, com as suas dificuldades, mas com muita poténcia. Ouvir das
experiéncias internacionais, como dialogo aberto e a experiéncia de Soteria,

nos mostra o quanto isso é possivel. Mas, também fundamental pensarmos
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que a formacado (e é o que vocé traz, ao falar da questdo do paradigma) é a
mudanca de visdo de mundo... E a desconstrucio de uma forma de entender.
E eu gostei muito quando a Joanna repete de forma reiterada essa ideia do
tratamento droga-centrado — que fala desse paradigma biomédico, do modelo
biomédico, na sua légica biologizante, onde a Unica forma de cuidado € ser
prescritor. Os profissionais acabam se transformando em prescritores e ndo em
cuidadores, E esse lugar dos afetos, das outras estratégias, onde entram as
praticas integrativas, onde entra a escuta, o cuidado como atitude... E sempre
um marco, € uma imagem objetivo. Muito obrigada, Venturini, pela sua fala.

Atualizando o que eu tinha falado no inicio: nés jA temos nesse
seminario, até agora, em torno de 20 mil acessos... Isso significa que nés
podemos colocar uma gotinha dessa pimenta transformadora, dessa pimenta
de utopia e de revolucédo, nessa discussdo do cuidado em saude mental.

Na sequéncia, agradeco a presenca da deputada Erika Kokay, que é a
presidente da Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiatrica, do
Congresso Nacional (¢ uma frente parlamentar Federal). Vou convida-la... Ela
que também é a nossa parceira, parceira aqui da FIOCRUZ, parceira do LAPS,
de muitas décadas nessa luta (e também em varias outras). Essa parlamentar
aguerrida da defesa das causas dos direitos humanos, de populacdes
vulnerabilizadas. Muito obrigada pela sua presenca, e € sua a palavra agora,
deputada!

ERIKA KOKAY (DEPUTADA FEDERAL/ FRENTE PARLAMENTAR EM
DEFESA DA REFORMA PSIQUIATRICA)'®

Eu comeco me auto descrevendo: eu tenho cabelo bem curto, eu uso
Oculos para leitura, meu cabelo é meio branco, meio louro, enfim. Eu estou com
um colar verde claro e com um vestido rosa. Atrds de mim tem uma parede
gelo, com uma foto, um quadro de uma mulher que voa, para mostrar que a
gente pode voar... Para mostrar que tem razdo, a Frida Kahlo, quando diz

“Para que a gente precisa de pernas, se a gente da conta de voar?”, e voar

18 Psicologa de formacédo e deputada federal (DF). Coordenadora da Frente Parlamentar em
Defesa da Reforma Psiquiétrica.
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significa a conquista de uma liberdade, que faz com que nds possamos exercer
uma humanidade que, sem a liberdade, ndo pode ser vivenciada. E ndo ha
liberdade sem, também, a afetividade e sem nds nos sentirmos donos e donas
do nosso querer, do nosso sentir, do Nnosso pensar. Esses sdo 0s principios da
reforma psiquiatrica, penso eu. Esses sdo os principios desse vento, dessa
lufada de liberdade que fez com que nds tivéssemos uma legislacdo nesse pais
que refutasse, reconhecesse os manicbmios como holocausto, e a0 mesmo
tempo pudesse supera-los e destrui-los, desconstrui-los... Para que nos
pudéssemos construir um cuidar que, se ndo for em liberdade, néo é cuidar.

A gente fala muito que é preciso cuidar em liberdade, e a gente tem uma
conviccdo de que sO se cuida se for em liberdade. E o sentido, a esséncia da
reforma psiquiatrica pressupde que nos tenhamos os espacos de fala e os
espacos de construgdo coletiva... Esse protagonismo, esse resgate de uma
identidade que é muito dilacerada dentro das estruturas manicomiais, que
persistem... E ndés nos deparamos com elas de quando em guando, nessa
nossa contemporaneidade, apesar de todo esforco, de todo sofrimento e de
toda a conquista que é a Reforma Psiquiatrica.

Eu me lembro de uma das primeiras visitas que fiz a um hospicio, ainda
estudante de psicologia. E algumas coisas me chamaram bastante atencéo. Eu
estava em um hospicio, e neste hospicio as pessoas néo tinham roupa, e ndo
tinha nada que elas pudessem identificar como parte delas mesmas, ou como
expressdo delas... Nado tinham recortes identitarios quaisquer que fossem.
Entdo, ali ndo havia plantas e havia uma estrutura carceraria. E as pessoas
sem roupa... e, ao urinarem, havia um cheiro, um cheiro que ficava
impregnado, e que faz com que nos tenhamos, todos os dias, que reafirmar os
principios da luta da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, para que
ele possa sair das nossas memoarias... O cheiro de componentes quimicos. Um
cheiro de remédio... E isso que saida: um cheiro de remédio. E as pessoas,
absolutamente, arrancadas delas mesmas, muito em funcdo de uma terapia
medicamentosa — que fazia aquilo que foi dito pelo Venturini, o que nédo deve
ser feito: 0 medicamento nunca pode ser ou dar a Ultima palavra, ou ser a Unica
palavra ou ser a principal forma de abordagem. Isso porque nés temos a
humanidade... Que pressupfe varios aspectos para que ela, a humanidade,

possa ser reconhecida e para que ela possa ser fortalecida. Entdo, o cheiro
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que ali era exalado, era um cheiro de medicamento, e as pessoas estavam
absolutamente possuidas pelo préprio medicamento.

E lembro, em outra ocasido, em que estive em uma aula da matéria de
psiquiatria, na universidade. E ali, o que eu via? Eu via uma pessoa, uma
pessoa com sofrimento psiquico, um transtorno, que estava no meio de uma
roda de estudantes e professores. E a pessoa ia falando o que ela sentia, os
seus sintomas e, a partir dai, havia um questionamento de quais componentes
medicamentosos deveriam ser implementados em relagdo ao que aquela
pessoa trazia. E como se a fala dela fosse reduzida a uma demanda por
medicamentos. E, ali, a terapia era uma terapia essencialmente
medicamentosa. Ali ndo havia uma pessoa... Era a mesma coisa de se olhar
uma parte n6s mesmos, de ali estar se vendo, um 6rgdo adoecido ou, enfim,
uma doenca... Uma doenca esté posta e se discute qual € o medicamento que
deve ser é posto. Entdo, é a negacdo da pessoa. E um processo de
desumanizacdo absolutamente intenso quando nés temos essa, digamos
assim, essa patologizagdo do proprio sofrimento, a patologizagdo da propria
existéncia, patologizacdo de todos os fendmenos que compdem a nossa
préopria humanidade. Entdo, noés estamos nos despregando disso em um
momento de muitos ataques a tudo que esse Brasil conquistou de liberdade.
NOs temos ataques diarios, obstantes, permanentes que vado se traduzir na
atuacdo no Parlamento. Mas, sdo ataques constantes e permanentes para que
haja um retrocesso e gque se estabeleca uma volta dos manicémios, uma volta
dos hospicios, travestidos, muitas vezes de forma mais explicita... Porque, de
toda sorte, o que nds constatamos é que o absurdo, lembrando Nelson
Rodrigues, realmente esta perdendo a modéstia.

E, a cada dia que passa vocé vé essa ldgica manicomial tomar conta
das vozes de varias autoridades e se traduzir em politicas que resgatam o
mesmo processo manicomial da auséncia da liberdade e da construcdo de
sujeitos. E um assujeitamento que se estabelece. Entdo, portanto, é assuijeitar,
arrancar a condicdo do sujeito, despersonalizar... Ou seja, tirar as identidades
e, a partir dai, cronificar o ndo estar no mundo, cronificar o sentimento de néo
pertencimento. E a importancia da RAPS é absolutamente fundamental, pois,
primeiro: resgata a territorialidade. Territorialidade € o meio fundamental para

gue ndés possamos enfrentar 0 momento que estamos vivenciando, de tantos
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arroubos de negacgéo da existéncia humana, de tanta desumanizagédo simbdlica
que sempre vai arar o terreno para as desumanizacoes literais. Territorializar!
Quando nos falamos da rede de servigos substitutivos, nds estamos falando de
territorios. Territérios ndo sdo espacos geograficos apenas, territdérios sao
trancas de afeto, sdo trancas de saberes, sdo trancas de experiéncias, Sao
trancas de relacfes que se constroem. Territério € aonde nds lembramos quem
nos somos, quem ja se foi, quem a gente é e, também, quem ainda vai chegar.
A construcdo de territérios onde ndés tenhamos os servigos substitutivos (os
CAPS) articulando o conjunto de politicas publicas que caracterizam, e que
deixam marcas no préprio territério. E a partir dai, € construir o processo
democratico de espaco de fala e de espaco de escuta.

Entdo, penso que ndo ha como vocé manter os principios que deram
origem a Reforma Psiquiatrica sem a liberdade, sem os espacos, sem 0
protagonismo, sem a propria territorialidade. A construcdo dos territérios
pressupde que nos tenhamos e resgatemos um sentimento de pertencimento,
0 sentimento de pertenca. E quando digo que, quando entrei na primeira vez
que em um hospicio, ali ndo havia roupas... E porque a roupa também é a
forma como a gente expressa, é 0 que n0s SOomos; € cComo a gente expressa
como nés queremos ser vistos. E lembro que recentemente, em 2012,
estivemos na regido de Sorocaba. Ali, tem véarios hospitais psiquiatricos... E ali
nés vimos que um determinado hospital estava sob um termo de ajustamento
de conduta para adentrar a desinstitucionalizacdo. Pessoas ndo podem ser
institucionalizadas, porque sendo sdo eliminadas enquanto pessoas... S&o
desumanizadas.

E, havia uma montanha de roupas. E as pessoas pegavam as roupas,
ou as roupas lhes eram entregues. E, muitas vezes, eram roupas de uma cor
gue néo se identificava com vocé, ou eram roupas apertadas, ou roupas largas,
enfim. Ali, se descaracterizava 0 que representa a vestimenta como construcao
da propria identidade. Por isso, a terapia centrada na medicagcédo nao pode ser,
de fato, considerada uma terapia, porque ela nega um principio fundamental do
que esse pais conquistou de resgate da liberdade, de resgate da construcéo
democratica, de resgate do protagonismo, de resgate daquilo, como eu disse,

que faz com que nds nos reconhegcamos enquanto seres humanos.
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E digo tudo isso porque vivemos, também, no periodo de muito fetiche
da mercadoria... De muita mercadorizacdo dos valores. E como se eu pudesse
comprar em uma prateleira de farmacia, a partir de uma receita, um
medicamento que me transportasse para uma condicdo em que a minha
estrutura enquanto pessoa e 0 meu reconhecimento na dimensdo da
humanidade. Por isso a importancia do carater multidisciplinar e a importancia
deste protagonismo que nega quando se coloca e se transforma o corpo em
um espagco para a terapia centrada na prépria medicalizacdo... Uma
medicalizagcdo que invade as escolas e que, muitas vezes, busca uma
padronizacdo de comportamentos — quando nés sabemos que o que nos faz
humanos é a propria diversidade e a nossa condi¢cdo Unica, Somos Unicos em
todo esse espaco.

Entdo, nds estamos vivenciando essa mercadorizacdo, um fetiche...
Uma mercadoria, algo que se compra e que te leva a uma possivel felicidade
ou tranquilidade. E vocé € impedido de fazer uma reflexdo sobre vocé mesmo e
sobre as suas condi¢cdes — que estdo postas no seu universo e no seu centro,
no seu territério e nas suas proprias relagdes sociais. Entdo, eu penso que esta
€ uma discusséo absolutamente fundamental.

Nés podemos apresentar a sugestdo do Venturini: que tenhamos um
prémio anual na Camara (que pode ser também na Camara) para as boas
praticas, para que a gente ndo tenha a construcdo de prémios que nédo
representam o sentido do que eles deveriam carregar... Pois ndo tem sentido
fazer um prémio para as boas préticas, do ponto de vista de atendimento as
pessoas em sofrimento psiquico, que resgate 0s instrumentos que provocam,
que perenizam, que cronificam o proprio sofrimento, como € a ldégica
manicomial que esta em curso. Entdo, portanto, nés podemos avancar nessa
perspectiva para que nds possamos, enfim, fazer valer o que ja se conquistou
nesse pais, na nossa propria legislacdo. E precisa de financiamento, mas
precisa também que seja espraiado. Isso significa que nos temos que ter um
compromisso de rever os curriculos, as grades curriculares, para que nos néo
tenhamos essa experiéncia de ter uma pessoa no centro de uma sala, e ver
nesta pessoa apenas um demandante de medicamentos e ndo uma pessoa.

Entdo, sdo desafios que estdo postos em periodo de muita necropolitica,

de muito obscurantismo e de muita naturalizacdo do odio, onde o0 processo de
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reflexdo é embotado por uma mercadorizagdo do desejo, mercadorizagdo do
sagrado, mercadorizacdo da propria vida. Sdo os desafios que estdo postos, e
nos devemos trabalhar e construir todos os espacos de resisténcia... Uma
resisténcia que é muito tecida com afetividade. Eu penso que a Reforma
Psiquiatrica € justamente afetiva e também tenho a convicgéo de que o que se
conquistou nesse pais e as marcas do manicbmio — que ficam cravadas na
pele e ficam cravadas na alma — fazem com que ndés tenhamos um dos mais
profundos e mais belos movimentos de resisténcia... E todas as conquistas que
nés ja tivemos. De ponta a ponta desse pais, a gente escuta: “Manicémio
nunca mais”, a gente escuta “Nenhum passo atras”, e a gente escuta uma
capacidade e uma compreensao da necessidade de resisténcia... Resisténcia,
inclusive, a l6gica manicomial que, muitas vezes, € internalizada e reproduzida
nos proprios servigos substitutivos.

E, portanto, fundamental continuarmos o processo democratico de
controle e construcdo das politicas, porque essa € a esséncia que possibilita
tirar a cronificagdo do sofrimento, a cronificacdo das cisbes nas nossas
proprias identidades. E nds temos estruturas que substituem toda uma série de
politicas e de intervencbes multifacetadas pela propria medicacao...
Medicacdo, como ela esta posta, faz parte da mesma légica de negacao da
existéncia humana na liberdade e da existéncia humana na afetividade e na
construcéo de tantas identidades.

Por isso, a minha saudacdo é profunda a esta roda de conversa. A
minha saudacéo é profunda a todas, a todos e a todes que, todos os dias, se
colocam em movimento e ficam numa atencdo... Porque diz a cang&do, com
razdo: “E preciso estar atento e forte, ndo temos tempo de temer a morte”.
Porque nds estamos vivenciando um processo de politica da morte... Uma
necropolitica, que vai atingir de forma mais profunda determinados corpos.
Corpos que séo vitimas mais profundas de todas as feridas que tentam se
impor e que, muitas vezes, querem colocar band-aid nessas feridas, no nosso
cotidiano. Mergulhar na nossa propria existéncia, ampliar os espacgos de
reflexdo, isso significa politicas publicas que precisam ser articuladas nos
territorios: politicas de cultura, politicas de educacao... Enfim, politicas publicas
gue possibilitem os atos de criacdo que sdo fagulhas de liberdade, todo ato de

criacao € uma fagulha de liberdade.
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E, todas as vezes que a gente vé uma estrutura (0 CAPS ou a RAPS),
ela faz com que as pessoas se movimentem e que tomem por si SO 0 seu
destino... E que tecam a sua prépria estrutura, a sua propria vida; e que tecam,
que consigam traduzir em produgdes culturais, em varios tipos de produgdes...
Traduzir essa condicdo de resgate de identidade e da propria liberdade. Por
isso, a medicalizacdo sempre vai ocupar 0S espacos e as frestas que se
constroem quando ndo se tem a logica da Reforma Psiquiatrica e a sua
territorialidade, e a sua construgcdo, a sua sedimentacdo imposta. Sao 0s
desafios que estdo postos. Penso eu que nés vamos dar conta deles e nos
vamos passar. E aqui concluo com Maiakévski, quando diz: “As ameacgas e as
guerras, havemos de atravessa-las, tal qual a quilha corta as ondas do mar”.

Um abrago grande! Um “AbraSUS” profundo e manicémio nunca mais!

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Muito obrigada, deputada! E sempre muito bom ouvi-la. Acho que a
deputada Erika Kokay sempre traz para ndés uma fala forte, dura, mas com
muita poesia, com muito afeto. Eu acho que é desse modo que a gente leva
adiante a luta antimanicomial e o processo da Reforma Psiquiatrica — que é
uma resisténcia que precisa ser dura, precisa ser forte e continua, mas que é
uma resisténcia alegre, € uma resisténcia do otimismo daquilo que a gente
busca ser, daquilo que a gente busca se transformar. Acho muito importante a
possibilidade dessa iniciativa de um prémio de boas préaticas. Que nés
possamos garantir aquilo que nés ja temos, e em muito avancado, apesar das
dificuldades, apesar dessa tentativa de contrarreforma. Mas, nos ja temos
avancado bastante. Ao mesmo tempo, que uma iniciativa dessa monta
pressupde que NOs possamos gritar para o0 pais que existem, sim, estratégias
efetivas. Eu estou vendo, no chat, as pessoas se posicionando em relagéo a
isso: “Mas, como ndés vamos fazer? O que ja existe?”. Acho que noés
precisamos potencializar e valorizar aquilo que noés ja temos... Garantir esse
processo — que pressuponho, e eu me autorizo a falar aqui — da democracia.
Eu acho que, para se implementar todo esse processo, N0S precisamos estar

nessa luta pela democracia, principalmente nesse momento atual em que ha
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uma disputa, uma complexificacdo da discussdo sobre o cuidado em saude
mental, nessas diversas dimensodes, no territorio, naquele territério usado, que
€ o territorio cotidiano onde a gente opera as transformacoes.

Eu vou dar sequéncia aos nossos palestrantes dessa roda convidando o
pesquisador Fernando Freitas — psicélogo, pesquisador do LAPS, um dos
editores do Mad in Brasil. Fernando, fique a vontade para sua fala, muito

obrigada!

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Ana. Estou emocionado, ndo é? O que dizer, e de novo, o que
eu posso acrescentar apos o Robert Whitaker, o Ernesto Venturini e, agora, a
nossa Deputada? Eu vou apresentar trés questdes, trés perguntas bem,
digamos, provocativas. Sao perguntas que eu vou dirigir ao publico que esta
nos assistindo, pedindo que se coloque no lugar desse meu interlocutor ficticio.
A primeira pergunta é: “O que eu vou fazer com a informagdo de que o meu
pai, apos ser tratado com antipsicéticos durante anos, que o cérebro do meu
pai tem grandes chances de ser reduzido? E esses antipsicéticos, essa
prescricdo era dada por aquele médico simpético, com discurso de esquerda,
muitas vezes, com discurso da Reforma Psiquiatrica. Nés confiavamos nele, e
agora, vendo esse seminario, parece, a partir de informacfes que ndo sao
levianas, foram feitas por cientistas, isso esta na literatura cientifica, existem
evidéncias... Por que, entdo, que esse psiquiatra, com essa equipe, nao tinha
essas informagdes? E ndo cumpria, ndo seguia 0 que a ciéncia aponta? O que
eu vou fazer agora com eles, hein?”. Ou entdo, outra pergunta: “A minha
esposa toma antidepressivo ha um bom tempo. Diziam que era por causa da
depressao, e que efeitos colaterais sempre existem, afinal de contas qualquer
remédio tem um efeito colateral, menos agua. E pelo que eu estou vendo
nesse seminario, ou pelo que estou lendo no site Mad in Brasil, eu vejo que o
embotamento emocional que ela tinha, era produzido pelo préprio remédio. O
ganho de peso que ela teve, e que foi diminuindo a sua autoestima, a nossa
relacdo afetiva... Isso também é devido aos remédios prescritos. E a reducéo

da prépria libido... Eu acabo de ler isso aqui nos sites, comecei a investigar,
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buscar na literatura cientifica... E muito grande o nimero de pessoas que tém a
sua libido destruida, muitas vezes definitivamente. A pergunta €: o que que eu
faco ao descobrir isso, o que que vocé me aconselha?”. Ou entdo: “Ah, o meu
filno estava sendo tratado por TDAH. E eu confiei na professora... Mas,
sobretudo, no psiquiatra. Ele era boa-praca. Anos tomando remédio para
TDAH. E agora estou descobrindo que, possivelmente, eu destrui parte da
infancia do meu filho. O que eu vou fazer, hein? Eu nao tive o consentimento
informado, muito menos esclarecido. O que a gente faz? Processa? Porque
parece, muitas vezes, que os medicos defendiam o tratamento precoce”. E eles
poderiam dizer: “Ah, ndo, mas é porque nés, médicos, temos a liberdade. Afinal
de contas, é um farmaco, e todo farmaco tem veneno...”. Nao, o farmaco em
grego é veneno e também remédio. Mas, a cloroquina, as evidéncias
mostravam que... O que é que se faz com isso? Varios médicos estdo sendo
processados... Até mesmo quem defendia isso. Sera que esses psiquiatras e
0s médicos que tem feito isso serdo processados um dia? Porque talvez s6
assim eles vao se ater a literatura cientifica. “Ah, ndo! E que as diretrizes
diziam isso...”; Também os médicos que defendiam cloroquina diziam: “N&o, o
Conselho Federal de Medicina autorizou”, ou “N&ao! Isso ai é um protocolo, por
iSsSo eu receitava”. Sera que vai haver um dia em que a sociedade comecara a
controlar isso e até mesmo a punir aqueles irresponsaveis que prescrevem isso
ou aquilo outro por um longo tempo? Nao estamos falando no caso de curto
prazo, ndo... Porque a maior parte das pessoas fica anos usando
antidepressivo, anos com ansioliticos, anos com o remédio para TDAH.

Entdo, completando algo que o Bob falou, e que a OMS trouxe no ultimo
relatorio: a énfase nos direitos humanos. Mas, existem especificos direitos dos
usuarios; como, por exemplo, o direito ao consentimento informado... o direito
de saber que aquele diagnostico é questionavel. Como é que surgiu a
categoria do diagndstico? Entédo, o diagndstico, o tratamento esta sendo dado...
Quais séo as opcdes nesse CAPS que estou frequentando? Quais sdo as
opcOes? E por que ndo existem outras opcdes? Por que meu Municipio nao
garante essas opg¢Oes? Por que |4 fora, em outros lugares, existe a opgéo de
ser tratado sem medicacdo? Sera que eu tenho que ir para a Noruega para ter
esse direito? Porque isso é um direito de cidadania. Ter direito a que, no meu

municipio, exista servicos que oferecam tratamento sem necessariamente usar
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droga psiquiatrica. Ou entdo, como o colega Ernesto Venturini lembrou: é
importantissimo que a gente tenha o direito a ter servicos para desprescricao.
Poder deixar de tomar o antidepressivo, 0 ansiolitico, um antipsicético, o
remédio para bipolaridade etc. As pessoas, em geral, ttm uma enorme
dependéncia quimica. Foi criada uma dependéncia quimica enorme, tdo grave
guanto a dependéncia da heroina, da cocaina.

Entdo, para deixar de fazer uso, com o minimo possivel de sofrimento,
precisa de pessoas preparadas para isso, e 0s profissionais ndao estao
preparados para isso, em geral. Nado tem informacdo para isso. Entéo, ter
servicos preparados para desprescricdo, que sejam multidisciplinares — com
muitas profissbes, como nutricionistas, pessoal da farmacia, psicélogo -,
sobretudo, eu diria, o know-how dos préprios usuarios (que é outro direito,
especifico dos usuarios da psiquiatria, o reconhecimento do seu know-how).
Assim como a gente reconhece, comeca a reconhecer que ouvir vozes ndo é
um sintoma da psicose, da esquizofrenia, e que é legitimo as pessoas se
organizarem como ouvidores de vozes, que elas possam trocar entre si as
experiéncias, que esses grupos ndo sejam monitorados por um médico,
psicologos, mas sejam entre eles, porque eles que tem o know-how. Entéo, é
importante esse reconhecimento.

Também é importante, como o Bob lembrou... Nos Estados Unidos,
servigos que eu conheci gracas ao proprio Bob (que me levou a conhecer 14 em
Boston), servicos, por exemplo, em que pessoas que tiveram a experiéncia de
suicidio e agora estdo colaborando. Séo terapeutas, de fato. Mas nao é
quebra-galho, ndo! Sao reconhecidos de fato, tém um status, igual ao psicélogo
ou psiquiatra etc., porque eles sabem, tem algo para nos ensinar. Como
também aquelas pessoas que tem algo para nos ensinar sobre como
desprescrever. Como o site da Laura Delano, o Inner Compass Initiative, e
outros sites ai, que estao disponiveis, e que estdo ensinando a nés, cientistas,
o caminho das pedras. E obrigando, entédo, a ciéncia, a buscar saber: Por que,
entdo, a reducao tem que ser lenta e gradual? Por que as pessoas tem criado
mais hiper ou super sensibilidade a dopamina? Onde esta isso? Isso é para
fazer pesquisa... Vocé vai ver, colher em imagens o que acontece com 0sS

captadores ou receptadores de serotonina no cérebro.... Ver como € que isso
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se passa. Mas, essa busca cientifica € gracas a demanda trazida pelos
préprios ex-usuarios.

Entdo, eu diria que sdo esses os grandes desafios, alguns dos desafios,
que o Ernesto Venturini apontou, e a Deputada Erika Kokay, o Bob... E
certamente vamos continuar a debater. E muito disso que a gente falou esta no

site: www.madinbrasil.org. Ali, as experiéncias de Soteria que o Bob mencionou

(as experiéncias piloto em Israel, em Jerusalém, entre palestinos e judeus
convivendo na casa Soteria)... Essa experiéncia esta ali descrita. Alids, o
proprio Bob fez a visita 14, e que faz uma matéria a respeito. Existe, também,
uma descricdo detalhada das experiéncias na Noruega, inclusive essa em
Tromsg e outras. Todo esse debate vocés podem encontrar em nosso site, que
é afiliado ao Mad in America.

E, contamos também com a colaboracdo das pessoas escrevendo,
publicando... A gente publica, por exemplo, como blog, a coluna experiéncia de
vida, experiéncia de usuarios, para ensinar para os colegas o seu caminho, o
que fez, o seu processo de tratamento, para que a gente aqui, no Brasil, tenha
um dia um movimento organizado de ex-usuarios (ou movimentos). Ndo de
usuarios, mas daquelas pessoas que deixaram de ser pacientes psiquiatricos e
que v&o ensinar para nés como conseguiram superar isso. E isso, obrigado,

Ana.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Fernando, muito obrigada. Acho que quando vocé fala dessa questao,
de que posi¢do nos, como profissionais da Saude Mental, vamos adotar... Que
€ para além da posicao exclusiva do psiquiatra, do médico, daquele que tem o
poder da prescricdo, mas que também diz respeito a toda uma equipe. O
Venturini também ja tinha trazido para nés... Que ndo apenas a psiquiatria é
biologizante. Nés temos outras categorias que podem se colocar nesse
conjunto também. Entdo, € uma desconstrucdo de pensamento, que € um
pensamento societario... Essa interlocucdo com a sociedade que vocé traz, da
escuta daqueles que séo diretamente os maiores envolvidos nessa discussao e

precisam, sim, ter o protagonismo sobre o seu processo de cuidado. Essas


http://www.madinbrasil.org/
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guestdes estdo colocadas para nds enquanto desafio, porque, na verdade, a
gente ainda vem construindo essas respostas.

Acho que essa mesa, com tantas pessoas queridas, € uma mesa que
tem me deixar muito emocionada com o contetudo das falas. Mas, também
emocionada, esperancada, inquieta em pensar, ndo €? Eu brinco com o0s
amigos: a cabeca fica cheia de pensamento, e a gente vai criando tantas
coisas que podem ser possiveis... Mas, podem ser possiveis se a gente fizer
coletivamente, no debate democratico, fraterno, as vezes duro, de néo
consensos, em alguns momentos... Mas, € um debate que nds estamos
conseguindo, nesse seminario, estabelecer de um modo muito potente.

Eu vou chamar o Ultimo palestrante para continuar, para expor suas
consideracdes. O professor Paulo Amarante, pesquisador sénior do LAPS, da
ENSP/FIOCRUZ. Nosso grande mestre aqui na questao do cuidado em saude

mental. E sua, a fala.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Bondade sua, Ana Paula! Obrigado, boa tarde a todo mundo. Estou
muito feliz também, com seminario. Muito emocionado com a quantidade de
pessoas, com a participacdo, o impacto que esta tendo, o seminario. Com as
falas, com as contribuicdes. Bem, uma coisa curiosa, eu quero observar, para
vocé ver como € a vida, ndo é? Quando nés pensamos esse seminario, essa
dltima mesa, eu me lembro de que, quando eu fiz o titulo, quando mandei o
projeto, se chamava “Construindo alternativas viaveis e despatologizantes de
promogao e defesa da vida”. Nao sei como o titulo mudou para: “Construindo
alternativas viaveis de tratamento ndo psicofarmacolégico”. Eu pensava numa
politica que nao fizesse so6 referéncia ao psicofarmaco, mas ja apontasse para
medidas néo patologizantes. Vocé pode, por exemplo, ter outras formas de
entender, de lidar com a questdo da experiéncia psiquica, do sofrimento... Nao
necessariamente como sinbnimo de doenca, de transtorno, pois transtorno é
um eufemismo de doenca, n0s sabemos. A medicina ndo usa mais “doenga”
porque foi um termo muito atacado, muito criticado; passou a usar transtorno

porque o CID-10 diz para usar transtorno, ndo € bom usar doenca em certas
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enfermidades... Entdo, era essa a ideia: ndo s6 desmedicalizar, mas
despatologizar, porque ndo s6 a medicina medicaliza, patologiza, mas também
a psicologia, a psicanalise, a sociologia, a antropologia.

E, existe toda uma ciéncia, uma colonizacdo cientifica da ideia de
normalidade. Essa ideia tem a ver com o poder dos povos dominantes, da raca,
da etnia dominante, do género, da cor, do poder, da economia, da classe
social, que fala do outro. Eu fiqguei muito tocado dias atras quando reli aquele
livro do Eduardo Galeano, que fala dos ninguéns. Ele diz: quem s&o o0s
ninguéns? Os ninguéns sdo as pessoas que se diz que nao tém religido: tem
supersticdo. Nao tem cultura: tem artesanato. Nao tem lingua: tem dialeto.
Entdo, a gente vai desqualificando os povos indigenas, a diversidade cultural, a
diversidade sexual etc. Entdo, essa € a ideia, né? Fundamentalmente, a ideia
de construir aqui, nesse ultimo dia, a partir das falas, das contribuicdes dos
convidados e de uma potentissima participacéo... Eu tenho lido, participado, e
as pessoas estdo me vendo ai no YouTube, e comentando a quantidade
enorme, um debate rico, algumas vezes polarizado... Mas, € isso: a gente esta
conseguindo debater. Entdo, essa é a ideia.

Em primeiro lugar — eu acho que o Ernesto trouxe e também o Bob, a
Erika, o Fernando e a Ana Paula (nos comentarios dela): nds temos uma
agenda politica, eu acho que isso é importante. N6és estamos fazendo um
diagndstico que é grave, que é sério, do uso desregulado, inadequado de uma
série de problemas, ndo s6 nos medicamentos, mas da psiquiatria.

Quero registrar, também, que fiquei muito emocionado na semana
passada (e segunda-feira vai ter outro debate): saiu o ultimo interno do Instituto
Municipal Nise da Silveira, o Hospital Psiquiatrico que estava em processo de
desconstrucdo. Antes de ser chamado de Instituto Nise da Silveira, ele se
chamava Centro Psiquiatrico Pedro Il. E, antes disso, se chamou Hospicio
Nacional de Alienados. E seu primeiro titulo foi Hospicio de Pedro Il — o
primeiro hospicio do Brasil e da Ameérica Latina, criado ha 180 anos. Teve vida
de 180 anos e nos conseguimos fechar (nés, o movimento da reforma), com
muito mérito. As pessoas que la seguraram... Eu entrei nesse processo la no
inicio dos anos de 1970, quando criamos o movimento da Reforma
Psiquiatrica; foi la que tudo comecou. Entdo, € uma alegria e significou uma

gratificacéo politica, uma demonstracao de que € possivel, € viavel. E, claro, as
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coisas ndo aconteceram faceis, os resultados nédo séo totalmente faceis, mas
saber que tiramos milhares de pessoas, de vidas de manicémios no Brasil...
Vimos ontem a Helisleide, vimos a Rosangela, e quantas outras pessoas que
eu conheci ao longo desses anos sairam de manicdmios, construiram casa,
trabalho e estdo vivendo de outra forma... Estdo cantando no Harmonia
Enlouquece, no Sistema Nervoso Alterado, no Loucos na Boa, no Bibi-Tanta,
no Ta Pirando, Pirado, Pirou... Em Economia solidaria e cooperativas, no Louca
Sabedoria, no Cidadaos Cantantes, estéo por ai afora. Isso é muito importante.
E, olha, € uma quantidade enorme de possibilidades. Entdo, o movimento, a
poténcia desse movimento, a gente tem reconhecer a importancia.

Temos outras questdes. Uma delas € a politica de medicamentos.
Entéo, j& em 2014, eu me lembro, quando nds, no 4° Congresso Brasileiro de
saude mental (la em Manaus), lancamos a bandeira pela convocacao da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental (que foi engavetada, esquecida e agora
esta voltando). A ABRASME lancou também a ideia de fazer uma agenda de
teses, uma agenda politica. Alids, Ana Paula é vice-presidente da ABRASME....
E seria importante retomar essas teses da ABRASME. Tem varias questdes: a
guestdo antimanicomial, a questdo do territério, da RAPS, uma delas é a
questdo da patologizacdo e medicalizacdo da vida. NOs levantamos varias
gquestdes e elas estdo orientando um pouco essa minha fala aqui, e eu acho
importantissimo que a gente retome. Fizemos um documento e lancamos em
livreto, inclusive, em 2015. E eu acho que seria importante, nesse contexto
politico, em que estamos com um retrocesso no pais como um todo...
Retrocesso ndo é da Reforma Psiquiatrica, e ndo é do SUS, s6, é no ambito da
Constituicdo, dos Direitos Humanos, da Democracia brasileira. Para a gente
nao ficar sé defendendo a RAPS, pois, muito mais do que a RAPS, o que
estamos perdendo € o direito a participacdo em conselhos, e estamos
perdendo a Amazobnia. Nossos povos originarios, as mulheres, comunidades
que estdo sendo atacadas, agredidas... Estdo ocorrendo varias intervencoes,
foi em Vigario Geral, foi no Jacarezinho, foi em outros locais.

Entdo, uma primeira coisa... Queria reforcar o papel da ABRASME. O
Venturini falou do movimento de psiquiatras pela democracia, mas € importante
a gente reconhecer o que é a ABRASME. E uma entidade que ndo é s6 de

profissionais, muito menos de uma categoria profissional. E uma entidade
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geral, nacional, intersetorial — alids, com grande participagdo internacional
também, que atua em varios setores, de varios segmentos que lutam pelas
liberdades democraticas, pela diversidade, pelos direitos humanos e, por isso,
a ABRASME criou o Forum de Direitos Humanos e Saude Mental em defesa da
vida, da terra, da pacha mama, da ecologia, de tudo isso. Entdo, € uma
entidade que tem uma viséo de territorio, visdo de sociedade e tem uma viséo
de histéria. E, por isso, é importante que as entidades nao figuem sé no seu
pedaco. Que elas consigam falar, dialogar com outros setores.

Eu acho que uma linha importantissima dessa nossa discusséo € o que
a Isabelle Stengers (uma bioquimica, mas também epistemdloga), escreveu no
seu um livro que me marcou muito, e que ha muitos anos eu tenho ele debaixo
do brago: “Ciéncias e poderes: quem coloca as questées na ciéncia?”. Hoje
teve a discussdo “E ciéncia ou é politica?”, mas, ciéncia é politica, politica é
ciéncia. Nao ha como produzir e ndo ha como usar a ciéncia. O fato de um
grande empresario de carros elétricos estar construindo avides, produzindo
tecnologia... Onde que nasceram as tecnologias, da guerra?... O uso das
ciéncias... Varias questbes; e eu ndo vou entrar nesse detalhe. Mas, quem
coloca? Entdo, € uma discussdao que eu acho que importante no campo da
medicalizacdo, do uso de medicamentos, da industria farmacéutica, do papel
dos funcionarios hoje, no Brasil... E a questido do conflito de interesses. NGs
temos que atualizar essa agenda. O médico que é diretor de uma entidade
financiada pelo laboratério... Ele coloca la: “Eu recebo o dinheiro da industria
farmacéutica”: isso é declaragcao de conflito de interesse. Ele ndo tem conflito
nenhum com isso; ele ndo tem. A grande maioria dos profissionais prescreve,
nos consultorios. O livro do Bob, o segundo livro que eu falei que queria
publicar (“Psiquiatria sob influéncia: corrupg¢do institucional, danos sociais e
proposicOes para a reforma”) demonstra o quanto os influencers da psiquiatria,
os formadores, os titulares de psiquiatria (ndo sao todos, evidentemente)
ganham de laboratorios — s&o quantias enormes, e financiamento de
congresso, financiamento de revistas, o financiamento de pesquisas.

Entdo, ndo basta que a pesquisa seja cientifica, se vocé ndo ha controle
de como se produz a ciéncia. Quem faz uma amostragem quando se faz uma
pesquisa de intencdo de voto? Quem tem os dados primarios para apontar

mais para determinado candidato ou outro? Por isso sempre sera uma
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discussédo se a pesquisa € real ou se ela foi manipulada. Temos dados, ndo s6
no livro do Bob; ha outros livros, como o da Marcia Angell, e outros livros
dizendo que os laboratérios dao tanto dinheiro que definem o resultado de
pesquisas. Eles querem mostrar que os medicamentos mais recentes, e
portanto também os mais caros, sdo mais Uteis, sdo mais benéficos do que os
medicamentos anteriores... Entdo, tem uma discusséo.

A Erika falou e me lembrei, agora, dos prémios, né? Devo lembrar aqui
que criaram o prémio Nise da Silveira ao qual eu fui indicado e perdi. E como
diz Darcy Ribeiro: fiquei muito feliz estar do lado dos perdedores. Darcy Ribeiro
dizia, “Eu entrei em varias guerras e varias lutas e perdi muitas delas; na maior
parte das vezes eu fiquei contemplado por estar do lado dos perdedores’,
porque comigo perderam Paulo Delgado e Ana Pitta, o caso do prémio Nise da
Silveira. Entao, € muito interessante... Onde se controla esse poder.

Entdo, nés temos que ter um movimento social, devemos discutir a
guestao dos conflitos de interesse... A forma como a questdo do medicamento,
da prescricdo € regulada. Temos que criar critérios de regulagdo, com a
participacdo social, com o controle social que esta diminuindo no pais. Estédo
tirando o Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional de Crianca e
Adolescente e outras formas de participacdo social. NOs tinhamos que
qualificar o controle social; mas, ndés estamos tendo um movimento ao
contrario.

A gquestdo do medicamento ndo pode jamais ficar restrita ao médico,
como também n&o pode ficar restrito aos profissionais de satde. E necessario
que os familiares tenham informacfes sobre as consequéncias, sobre o0s
efeitos colaterais. E necessario que nés tenhamos o limite do que é apoiar um
congresso, 0 que é apoiar uma revista cientifica... Significa o0 qué? Que o
apoiador, financiador, o anunciante interfere no conteido? Isso é uma coisa
clara. Existem varias denuncias e varias trabalhos no mundo inteiro dizendo o
quanto os laboratorios interferem na formagao profissional, interferem na
atualizacdo, muitas daquelas iniciativas de educacdo permanente sao
estratégias camufladas, implicitas dos laboratérios para atualizarem os
médicos sobre medicamentos mais caros, mais novos, sobre novas
prescri¢cdes, sobre novas solicitacdes de exames, novos equipamentos, e uma

série de coisas... Nado estamos falando s6 em Psiquiatria. Entdo é muito
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importante que a gente tenha regulagédo. Eu me lembro de revistas da minha
época de formacdo em psiquiatria, em que quarenta ou cinquenta por cento
das paginas era de propaganda de medicamentos... Os anuncios eram
vergonhosos! Eles associavam o0 desemprego a necessidade de tomar
determinado antidepressivo, sem levantar a questdo da determinacdo social
(outro conceito que eu acho interessante), ndo determinantes como a OMS diz,
porque acaba individualizando: “E obeso, é ansioso porque ndo caminha’...
Entdo, € toda uma construgdo. Por isso, a epidemiologia critica fala em
determinacdo social do processo saude-enfermidade — que tem a ver com
politicas de educacdo, de participacdo, de valorizacdo do trabalho e
valorizacdo do sujeito, o reconhecimento individual. Entdo nds temos toda
midia, todo o processo de formacgdo de subjetividade...

Entéo, é necessario que tenhamos maior regulacdo do financiamento de
revistas cientificas, do financiamento de pesquisas, de congressos. Quantas
vezes e vi psiquiatras falando que se revoltaram nos congressos que pareciam
feiras de laboratorio. Os laboratorios dando brindes... E até nos sorvetes eles
botam o nome de um ou de outro medicamento. E possivel fazer essa
regulacdo? E. Um dos casos mais claros foi o do metilfenidato (a Ritalina), que
comecou a ter uma quantidade absurda de prescricdo de comprimidos,
primeiro em Campinas, depois na cidade de Sao Paulo e depois no Estado de
Séao Paulo. E comecou-se a regular isso: para ser prescrito Ritalina, deveria ter
uma junta profissional, deveria ser envolvida a familia e deveria ser criado o
projeto de acompanhamento da crianca, da pessoa para qual medicamento foi
prescrito. Os trabalhos da professora Maria Aparecida Moisés, titular de
Pediatria 1& da Unicamp e outros tantos trabalhos... O trabalho da Biancha
Angelucci e outros muitos trabalhos demonstram o quanto reduziu o niumero de
prescricdo de medicamentos. Entdo, é possivel ter prescricdo regulada e ter
critérios. E possivel responsabilizar os prescritores e, fundamentalmente, os
formadores de opinido. Porque a grande maioria de nés — ha psiquiatras
participando e eu sou psiquiatra de formagcdo — e muitas pessoas me
perguntam como eu critico a psiquiatria... Porque isso também ndo € comum.
Outras profissGes criticam muito a psiquiatria, mas se defendem muito... E é
preciso também olhar o proprio umbigo. Isso eu aprendi como sendo, néo

contra a ciéncia, mas critica epistemoldgica, autocritica epistemolégica. Nao é
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s6 um medicamento que é ruim, a palavra também pode ser, dentre outras
formas. A “cura gay’... A gente viu o debate que teve em relagéo a isso.

Entdo, € fundamental que a gente tenha outras formas de regulacao.
Que formas de regulacdo? Por esse motivo, 0 compromisso, eu acho que
desse ser essa agenda que o Ernesto colocou, que € muito préatica. E também,
o compromisso como a Erika Kokay colocou (ja ha alguns anos a gente vem
conversando)... Temos que criar uma agenda, passar essa agenda pelo
Senado, pela Camara, pelo Congresso Nacional, pelas Secretarias Estaduais,
Municipais. Temos que comecar a criar politicas, comecar a ter a
responsabilizacdo de quem produz, e como produz isso, para ndo correr o risco
de responsabilizar aquele que esta 14 na ponta — as vezes, fazendo uma
prescricdo porque leu esse medicamento ao contrario, e ndo tem a informacéo
que nds temos. Por isso a importancia do direito a informacao. E esse trabalho
gue a gente esta fazendo com esse seminario, com o Mad in Brasil, com os
livros que a gente tem publicado, os artigos... Fizemos livros pela ABRASME
sobre medicalizagdo e patologizacéo, possibilitando uma via alternativa de
informacdo, porque o dominio da informacdo que chega aos médicos e a
populacao é controlado. Ha controle massivo e isso o livro da Marcia Angell,
(da Universidade Johns Hopkins), demonstra. E a midia... Ha pouco tempo, no
Fantastico, um médico famoso falou que o TDAH tem efeito genético e
hereditario, e € uma alteracdo bioquimica — embora ndo se saiba qual
exatamente como é que é. E disse que o remédio é bom e citou uns 5 ou 6
casos de pessoas... SituacBes enviesadas e que, para nés, € muito dificil
rebater. Pessoas que aprenderam, inclusive, que o que elas tém — na minha
época, no interior de Espirito Santo se dizia: a pessoa fazia simpatias, tomava
remédio, antibiético, vermifugo, qualquer coisa... E ai, o altimo recurso feito é o
gue era considerado que fez efeito.

Encerrando, eu ndo queria me estender muito... Mas, o Irving Kirsch (eu
aconselho que vocés vejam, oucam as palestras dele nos seminarios
anteriores) demonstra que existe um efeito, que ele chama de placebo, que &
essa indole, essa disponibilidade interna que alguém tem quando estd numa
situacdo de crise. Parte disso é o tempo... N0s sabemos que o tempo é
magico, é maravilhoso, é sabio. E parte é “Eu posso buscar uma nova forma de

vida, eu posso buscar alternativas para minha vida, projetos de vida, que me
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ajudem a superar uma situacao de crise e nao ficar buscando exclusivamente o
remédio. E quando a gente fala “colocar a doencga entre parénteses”, como
Basaglia... E eu falo isso dezenas de vezes por semana e muitas pessoas nao
entendem... Alguns desconhecem isso, outros entendem que isso é negar a
doenca, negar o sofrimento (no sentido de negar que é algo que incomoda —
como ouvir vozes). Pode ser um incémodo, mas é como, 0O que essa
experiéncia tem na vida da pessoa, qual o significado como é que ela pode
lidar com isso? E n&o precisa ser doenca, isso, ndo precisa ser patolégico, ndo
precisa que eu tenha um diagnostico para que eu possa, enquanto profissional
de saude, contribuir para que essa pessoa se reorganize, se oriente... Posso
escuta-la, orienta-la... Para isso, temos, além de outras formas de tratamento,
temos vérias possibilidades de escuta: escuta orientada, escuta adequada, de
orientacao, de interlocucédo, de psicoterapia de outras formas de cuidado, de
acolhimento... Isso é muito importante. Eu sinto que muitos profissionais ficam
assustados com isso, no sentido de que eles vao entender que deixardo de ter
valor. Mas, ter&o, sim.

Muitos ndo vao gostar do que eu vou falar... Mas, assim como o0 pastor
tem o seu lugar, o pajé tem o seu lugar, a mée-de-santo tem o seu lugar, o
amigo tem seu lugar, o companheiro, a pessoa que esta do lado, algum familiar
em alguns momentos. Sao fundamentais as intervencdes dessas pessoas que
conseguem nos ouvir e conseguem nos ajudar. Isso é fundamental. E nés
temos pautas la nas teses da ABRASME, muito praticas, sobre como interferir
na questdo, tanto da formulacdo da politica de medicamentos quanto da
formacao de profissionais, quanto dos congressos, da producédo de pesquisas
etc.

Entdo, eu queria, por enquanto (e espero que tenham perguntas e
guestbes ai), agradecer mais uma vez e dizer da nossa alegria nesse 5°
Seminario... De ver tanta gente, de ver um nivel de debate tdo importante, tdo
significativo e agradecer as pessoas que estdo trabalhando, fazendo, tornando
possivel esse momento. Entdo, muito obrigado! Ana Paula, eu devolvo para

VOCE.
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ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Paulo! Agradeco a amplitude da sua fala, a complexidade
desse tema que nos estamos aqui nos debrucando. Eu vou pedir desculpa,
porque tem um barulho de obra aqui, mas acho que é possivel... D& para eu
conseguir que me oucam bem. Eu gostaria de trazer algumas questdes.
Primeiro dizer que ha muitos elogios... Alexandre Ruas esta dizendo que a fala
do Venturini devia sair como uma carta desse evento; ele esta falando,
aplaudindo, elogiando. Tem uma pessoa dizendo (o José Elias Alex Neto) que
€ psiquiatra e em 2012 lancou o livro “Psiquiatria sem a alma”. Ele diz que
levou 10 anos pesquisando, e: “o Robert Whitaker foi uma das minhas grandes
referéncias”. E tém diversos outros elogios.

A gente ndo vai conseguir trazer todas as questdes, mas eu acho que
tem uma importante, que a gente pode abordar diretamente, claramente. O
Paulo Traz essa discussdo sobre a doenca entre parénteses de uma forma
muito forte, muito esclarecedora... E eu gostaria de trazer uma questao que
sempre permeia, quando nds nos debrucamos sobre a critica & medicalizacao
e ao uso excessivo dos psicofarmacos. O Renzo Fernandes Mancuso coloca:
“E fato que hé o excesso de prescrices, hé muito dinheiro envolvido. Todavia,
demoniza-los ndo me parece ser uma solugdo inteligente. As vezes s&o
necessarios.” E eu coloco a pergunta para todos: sdo necessarios? Essa
discussdo demoniza os psicofarmacos? Eu acho que essa seria uma boa
pergunta para nés comecarmos esse debate. Est4 aberto a quem quiser se

posicionar.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Eu posso comecar. Entdo, com respeito ao diagnostico (eu acho da
maior importancia), quando se fala da medicalizacdo é importante lembrar que
ja existem iniciativas de reformular ou de alternativas ao diagndstico
psiquiatrico. Lembrando, comecando assim: o Freud n&o criou os diagndsticos.
E quem trabalha com a psicanalise, ou pelo menos com a psicanalise

freudiana, ou mesmo lacaniana, ou mesmo Winnicott... A gente ndo vé o rol de
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categorias de diagnoéstico. Existe neurose, existe a psicose. E na neurose,
pegou a histeria... Entdo, ndo houve, com a psicandlise, uma profusdo de
diagnosticos. E bem diferente. Como diz o Peter Ggtzsche, a terapia da palavra
ndo muda cérebro da gente, o remédio muda a natureza do corpo, a palavra
ndo muda. Vocé n&o vai mudar o cérebro se acredita em Edipo, ou se esta
fazendo um trabalho sistémico, ndo parte por ai. Existe, por exemplo, na
Inglaterra o livro “The power threat meaning framework” — a divisdo clinica de
psicologia da sociedade Britanica de Psicologia criou essa alternativa. O
Conselho Estadual de Psicologia me convidou e eu devo participar de uma
reunido da diretoria apresentando esse livro para nos, psicélogos, como uma
alternativa as categorias de diagnostico. Entdo, acho que € possivel sair disso
ai.

Agora, com respeito aos psicofarmacos, isso que eu disse provocando...
Eu acho assim: a falta de formacdo e de informacdo é enorme. Porque, nha
medida em que 0s prescritores ndo tem conhecimento da literatura cientifica,
de fato, deveriam ler, por exemplo, o Mad in America, o Mad in Brasil, porque
diariamente a gente coloca atualizada a literatura. Mostraria (como a Joanna
Moncrieff falou ontem): se vocé, Ana, médica, me prescreve heroina, ou
cocaina para que eu diminua a minha ansiedade... Eu posso dizer assim,
amanha: “Olha, eu te processo, porque vocé me receitava cocaina como
remédio. E durante um tempo, eu até que me sentia bem. Mas, depois eu vou
descobrir que, pb, cara o que, foi feito”. Entdo, eu acho que falta formagcédo e
informacéo do que esta sendo feito. E de uma maneira ou de outra, € preciso
penalizar o mau uso da medicina. Alguma coisa tem que acontecer... Como
esta acontecendo agora aqui, no Brasil, com a cloroquina (o kit de prevencao a
COVID). Obrigado.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Algum comentario mais? Robert, Venturini, Paulo?
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PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Ana, eu so6 vou pedir perdao, desculpa, porque eu ndo me autodescrevi.
E € até curioso, porque uma pessoa escreveu no chat do YouTube
perguntando por que as pessoas se autodescreviam e eu escrevi justificando.
E tomei nota dessa questédo. E acabou que eu ndo me autodescrevi. Eu sou um
homem branco, de cabelo ja ligeiramente grisalho, era castanho. Uso oOculos.
Estou com uma camisa azul de tipo polo, na frente de uma parede que tem um
pedaco de um abajur e duas, quase trés fotos la da Ilha de Paqueta. Muito
lindas. Expliquei para a pessoa que a questdo da autodescricdo é importante. E
como tem libras para pessoas que ndo ouvem, a autodescricdo é para as
pessoas que nao veem. E € muito importante que elas tenham uma ideia de
quem esta falando. Eu trabalhei no “Nada sobre nos, sem nos”, que foi em
2007, na Fiocruz. E as pessoas diziam que gostariam de, quando ndo se pode
tocar na pessoa, ter uma ideia de quem esta falando para ter uma certa
aproximacdo. Entéo, desculpem, eu sé interrompi para isso. Ainda da tempo de

corrigir esse meu erro, essa minha falha.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Venturini pediu para falar. Por favor.

ERNESTO VENTURINI (CONSULTOR OMS / PSIQUIATRIA DEMOCRATICA
- ITALIA)

Sim. Sobre a questdo dos psicofarmacos serem importantes. Eu acho
que temos que considerar as coisas. Eu ja expliquei: a ideia de que os
psicofarmacos curam uma doenca... Isso ndo foi demonstrado. Com todo o
respeito para Moncrieff, todas as coisas, isso eu ja entendi ha 50 anos. Porque
era muito claro que o tratamento em liberdade mudava mais do que qualquer
psicofarmaco. Que o psicofarmaco € perigoso e pode determinar mudancas, a
gente sabe. Que o antibidtico provoca mudancas, qualquer farmaco... Claro

que os efeitos dos psicofarmacos parecem mais lancar um missil contra um
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objetivo que nao existe, entdo os efeitos negativos sdo pesados. Mas, eu estou
falando da minha prética, da dificuldade que a gente encontra e que ndo ha
nenhuma pessoa, nenhuma situacdo que € igual a outra. Sendo que a gente
acha que categorizar o diagnostico, categorizar as situacdes € um
instrumento... Mas, cada pessoa € um universo, cada pessoa tem um
problema. Entdo, cada pessoa tem que entender como enfrentar as coisas, e
vocé enfrentar essas coisas com o instrumento que vocé tem. Claro que, se eu
estou em um pais rico, e que as pessoas tem possibilidade de escolher ir para
um psicanalista, se tem um poder cultural bastante elevado, e se tem uma
empatia para ser da mesma classe — eu, ele —, isso significa uma facilitacéo.
Mas, se o outro € pobre, é negro, € uma pessoa com possibilidade reacao
muito determinada, pelas situacées e contingéncias sociais... E claro que tudo
muda, ndo? Mas, acho que a coisa fundamental € o respeito as pessoas.

Entdo, claro que tudo isso vai para o consentimento informado. Eu como
médico e ndo como psiquiatra, tenho que me envolver no assunto. Eu nunca
prescrevi um farmaco sem pensar.. E € um tormento um dia antes da
prescricdo. Porque eu sabia que o farmaco é uma coisa importante. Entéo,
esse € o significado: ser responsavel e responsabilizar as pessoas que vao
tomar. Isso € fundamental: o direito das pessoas serem informadas e de
escolher o tratamento. Porque é uma escolha que a pessoa e os familiares tém
que fazer, e eu tenho que respeitar a escolha das pessoas. Entédo, se a pessoa
fala: “Neste momento, a minha situacdo de sofrimento é muito grande. Eu sei
gue vocé falou das possiveis consequéncias, mas, hesse momento eu quero o

”

farmaco...”. Entdo, eu tenho que respeitar, claro, informando de todas as
consequéncias. Entédo, o problema, para mim, é esta relacdo responsavel, este
consentimento informado. Porque o farmaco é um limite, € uma excecdo. Eu
sei que se pode enfrentar a escolha sem farmaco. Eu fiz.z. E em minha
experiéncia em Gorizia, em Trieste, em imola, sempre a gente tenta fazer isso:
evitar todo o tratamento compulsoério. Mas, isso leva a muitos problemas. Tem
que enfrentar a situacdo concreta, pratica. E pensar: qual instrumento vocé
tem? Essa é a coisa mais importante. Por exemplo, nos ultimos anos, quando
eu era responsavel do Departamento de Satde Mental em imola, nunca atendi
0os propagadores de farmaco. Eu ndo queria encontra-los; eu ndo precisava

deles. Eu achava mais importante me informar diretamente nas revistas
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cientificas, que eu achava cientificas. Eu nunca aceitei o recurso financeiro dos
propagadores de farmacos. Entdo, isto para dizer que € claro que tem uma
corrupcdo das propagandas do consumidor. Mas, tem um direito e um dever
dos médicos de informar-se, de exigir uma formacao; de exigir, por exemplo, do
servico de saude publica que o informe; de saber que tem revistas que sdo
confiaveis. Tudo isso. Mas ndo posso pensar que os médicos, na trincheira no
problema, sdo os Unicos responsaveis, e que o farmaco € o demoénio. O
farmaco € um instrumento qualquer, que tem sentido simplesmente para uma
situacdo, assim, como a Moncrieff falou: as vezes, a gente necessita. A gente
nao é onipotente. Temos que lidar com isso. Mas, com a consciéncia dos
limites, das alteracfes que sdo provocadas — sendo eu, terapeuta, e ela (ou
ele), usuaria, conscientes daquilo que esta acontecendo.

Entdo, o problema é a informacdo e respeito, respeitar a escolha. Eu
nao tenho ideologia. Eu sei que ndo ha nada mais dificil do que enfrentar um
problema de sofrimento psiquico. E se a gente trabalha com isso, sabe que as
vezes esse sofrimento realmente é muito, muito, muito grande. Entdo, é dificil
falar ideologicamente em frente a um sofrimento desses, grave. Agora, eu nao
tenho resposta. Eu estou falando que cada situacdo tem uma necessidade de
saber o0s recursos, a situacdo concreta. E toda experiéncia deve ser uma
experiéncia que ensina, para sair na proxima vez. Eu ndo estou olhando para o
passado. Em cada experiéncia, em cada erro (e na medicina a gente faz muitos
erros — e também na vida), o importante é reparar os proprios erros. Acho que
esta deveria ser uma constante na medicina. Na medicina, a gente é parte da
propria experiéncia e o erro € uma possibilidade, uma oportunidade para a
mudanca. Eu acho isso. Ok.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Venturini. N0s podemos passar para o proximo bloco, ou
alguém quer colocar mais alguma questdo? Eu separei duas questbes aqui,
gue me parecem ser correlatas. Uma diz respeito a uma fala... Eu né&o
consegui, peco desculpa, pegar o nome da pessoa. Mas, ela disse o0 seguinte:

“Se a maioria dos psiquiatras nem reconhece o potencial de dependéncia dos
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psicofarmacos, sobretudo na rede privada de saude, como € possivel pensar
uma mudancga efetiva, ampla no paradigma de cuidado?”. E, na sequéncia, a
Iris Aparecida Falcade coloca: “A Universidade induz a uma formacéao

medicamentosa, somente. Como quebrar esse paradigma?”.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Ana, eu vou falar um pouquinho. Entéo, eu ia emendar com a questao
anterior, também. Eu acho que a gente tem que ter essa visdo, ho meu
entendimento, processual, contextualizada, do movimento, desse processo.
Muitas dessas questBes sobre medicalizacdo, patologizacdo, ha alguns anos
atrds nos levantavamos a partir de Foucault, ou de Basaglia ou de outros,
como Lang, Cooper, outros autores que criticavam o equivoco epistemoldgico
da psiquiatria, o0 método das ciéncias naturais aplicadas as ciéncias do
comportamento, da subjetividade etc. Havia questdes assim. Por outro lado,
tinhamos debates do campo epistemoldgico também, sobre ciéncia, nao-
ciéncia, ciéncia e senso comum, ideologias e outras coisas mais.

Hoje eu acho que nds temos outro cenario. Por exemplo, nem Marx e
nem Basaglia falaram de situa¢cdes como hoje... Porque, hoje, é outro cenario.
Na virada do século XX para o século XXI (mais ou menos na década de 80),
guando comeca o DSM (e o Bob e James Davies falaram isso), comecou a
surgir outra questdo: o0 que esta em jogo ndo é mais ciéncia e ndo-ciéncia, so.
EstdA em jogo uma utilizacdo mercantil, industrial do complexo médico-
hospitalar, do complexo médico-sanitario... O proprio Ivan llitch falava isso.
Mas, hoje mudou o contexto desse debate. Hoje, nés sabemos que tem uma
politica de mercado (e o Jorge Bermudez falava isso, ja, hd mais de 20 anos,
gquando comecou). Tem uma politica de mercado que sobrepde a politica de
saude. Nao estamos mais falando sobre o que é certo, o que € errado, qual € o
melhor método... Estamos falando do que da mais lucro. Entédo, hoje mudou.

Os planos de saude sdo planos de doenca. Os hospitais séo locais de
mercantilizacdo da doenca. Hoje, se vocé entra com um problema na amigdala
no hospital, pode sair com uma operacdo cardiaca... Estou falando por

experiéncia propria. Eu passei mal no Ceara depois de comer um caranguejo e
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guase me operou, pois falaram que era o meu coracao... E iam me operar. E
na minha experiéncia formadora, ha mais de 30 anos eu falo de medicalizacao.
O primeiro artigo sobre medicalizacdo foi em 1982, na revista “Saude no
Brasil”. Mas, foi marcante para mim quando eu li o trabalho da Marcia Angell:
“A verdade sobre os laboratérios farmacéuticos” — essa foi a matéria dela que
saiu na revista Piaui. Ouvimos falar da producéo do Bob... E depois veio o livro
do Bob, que nos publicamos na editora Fiocruz; e tem esse outro que eu sou
louco para publicar.

O cenério mudou. Hoje, nos sabemos, muito claramente, que existem
outras questdes intermediando essa politica. Por esse motivo, eu falo: a minha
proposta, minha preocupacédo € nao individualizar a luta, pegar uma categoria,
um profissional, muito menos o médico da esquina, o fascista da esquina...
N&o! Temos que entender o contexto politico que estamos vivendo. Também
nao judicializar essa questdo. Vocé pode ter questdes juridicas, mas a questao
€ politica. Por isso que eu falo de criar uma agenda politica, pensando a ideia
da producao, da determinacéo social desses comportamentos, dessas praticas
etc. E, por exemplo, a formacéo necesséria, que o Ernesto falou... A gente esta
ai: o Mad in Brasil, nossos livros, nossa producao da ABRASME. Em todos os
seminarios tem essa discussao... Mas, € contra-hegemdnico. O médico se
forma, mas se forma por uma universidade financiada pelos laboratérios — e a
Marcia Angell mostra isso claramente na politica nos Estados Unidos. E néo so
os laboratérios, como a Dell Computers (que comprou uma escola de
medicina). Esta havendo uma mudanca da natureza e da medicina, inclusive,
com a medicina mais digitalizada, mais baseada em dados, em algoritmos e
etc. E, por outro lado, quando fazem os seus programas de formacédo, de
educacgdo continuada, séo todos informados por interesses dos laboratérios,
com grandes nomes, grandes influenciadores financiados ou até produzidos
pelos laboratorios, investidos pelos laboratorios. E sdo eles que saem nos
programas de domingo, no Fantastico, e eles é que fazem essa formacéao.

E mesmo no servigco publico. Quantos embates eu tive na formacao de
saude mental na Atencdo Primaria que, com o matriciamento, eu tive embates
com o Ministério da Saude... Eu falava que estava se ensinando o médico
generalista a ver mais doencas do comportamento social, a medicar mais, a

prescrever mais. E ndo € nenhum segredo que hoje os maiores prescritores de
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antidepressivos, de ansioliticos, de barbitlricos sdo médicos de familia, sdo
pediatras, sdo ginecologistas, sdo médicos clinicos. Entdo, acho que € uma
discusséo.

Sobre a pergunta de Soteria... Ha experiéncias aqui no Brasil, pessoas
fazendo localmente. Gente pelo pais afora... Esta ai participando o Marcelo
Dias, que comecou uma experiéncia de Dialogo Aberto no interior de Santa
Catarina. Entdo, tem muita coisa surgindo. Mas, eu acho que € importante, a
gente, de alguma forma, contribuir para dar acesso a nova visdo de mundo,
essa outra visdo, de outro mundo é possivel. E que mais pessoas possam
conhecer e desenvolver experiéncias, e entender que o fato de ndo termos néo
é de todo ruim. NOs temos muita coisa boa, temos um bom movimento social
na area de saude e saude mental. E pode ser fundamental as nossas
estratégias com a Camara, com as entidades, com outros setores, com outros
segmentos, com a ABRASME, e outros movimentos sociais... Estratégias de
construir, definir uma agenda e comecar a trabalhar para essa agenda.

E, ndo acabou a questdo manicomial. Ainda temos vinte e tantas mil
camas em hospicios, terriveis, e temos nao sei quantos milhares de vagas nas
chamadas, entre aspas, ‘comunidades terapéuticas”, que s&o instituicbes
violentas, sao instituicbes de desrespeito aos direitos humanos, desrespeito a
cidadania e, além disso, o grande problema: quase ndo usam medicamentos,
mas usam métodos de opressdo, de repressao, de assujeitamento religioso e
moral muito violentos. E pode ndo diminuir o tamanho do cérebro, mas diminui
a capacidade de autonomia, de participacdo social e de direitos. Entéo,

obrigado, encerrei aqui.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Paulo. Alguém deseja comentar? Venturini, por favor?
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ERNESTO VENTURINI (CONSULTOR OMS / PSIQUIATRIA DEMOCRATICA
- ITALIA)

Sim, queria sO refletir, falar disso. Acho que uma possibilidade
importante sobre aquilo que a gente falou das redes, seria pensar 0 servi¢co
publico, pensar o CAPS e ver como vai se realizar o diagnéstico do problema
do CAPS, no CAPS. Se naquele lugar, que eu acho que é um lugar
privilegiado, porque a reforma, a saude mental, o servigo no territorio, eles néo
sd0 necessariamente lugar da biomedicina. Sdo lugar da saude mental, onde
estdo presentes psicélogos, onde podem estar presentes outros profissionais.
Mas, a pergunta é: por que no centro de saude mental ndo acontece o Dialogo
Aberto? Que € a coisa mais simples... Que, quando chega uma pessoa,
encarem essa pessoa ndo como um diagnéstico, mas um problem solving.
Entdo, todas as pessoas participam: os usuarios, a familia, os diferentes
profissionais... E cada um participa e envolve-se na discussdo. Entdo, para que
0 projeto terapéutico ndo seja um projeto que é sO feito para o médico
psiquiatra, com uma atitude medicalizante. Mas, que saia um dialogo entre as
pessoas envolvidas no problema. Para que cada um, afinal, tenha realmente
um projeto terapéutico, onde o usuario € protagonista e assina, praticamente, o
projeto. O projeto deve ter um consenso informado. Um projeto que saia da
pergunta: “Como a gente pode enfrentar essa coisa?” e, implicitamente, sem
pensar necessariamente em um diagndéstico ou em um psicofarmaco. Essa € a
premissa. A demanda €: por que isso, que € a coisa mais légica, ndo acontece
CAPS? Ou acontece? Essa é a pergunta. Quais sdo as dificuldades para isso
acontecer? O médico tem ciime dos outros? Ele arroga sua profissionalidade?
Isso é importante. Se for um lugar onde isto poderia acontecer, um lugar
privilegiado, isto €, o centro de saude mental no territorio, que é uma grande
possibilidade privilegiada para fazer responder ao sofrimento das pessoas sem

patologizacdo e sem medicaliza¢do. Acho que isso € um desafio.
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ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Venturini. Eu vou trazer a proxima questédo, que foi feita pelo
Baldoino para o Robert Whitaker. Ele diz: “Sr. Whitaker, como vocé tem acesso
ao conhecimento, a histéria da “doenca mental”? No treinamento dos

psiquiatras americanos?”.

ROBERT WHITAKER (MAD IN AMERICA - EUA)

Bem, escutem... Eu estava conversando com um psiquiatra justamente
sobre isso outro dia. Isso é um problema real na formagao de novos psiquiatras
nos Estados Unidos. Eu ndo comentaria sobre como é feito em outros paises,
embora eu imagine que haja algumas das mesmas limitacbes. Mas, se vocé
ndo conhece a historia desses esforcos para tratar pessoas que tém
dificuldades como psicose, ou como vocé quiser chamar... A histéria nos diz
que ha muitas razdes para ser humilde, que é realmente dificil, e ha muitos
erros. Um dos grandes erros € vocé tratar as pessoas como O outro, como
alguém para fazer coisas ao outro em vez de trata-los como um humano,
abordando-os como um ser humano... E, infelizmente, o treinamento nos
Estados Unidos é muito mais um treinamento médico. E como se ndo
houvesse historia antes de 1980. Ou seja, as pessoas ndo sdo ensinadas
sobre Freud; elas ndo sdo ensinadas sobre qualquer parte da histéria e eles
nao aprendem sobre os erros... E sem esse tipo de contexto, sem esse
conhecimento histérico eu acho que vocé esta voando as cegas, na verdade. E
infelizmente o que eles tém, geralmente, é: se vocé € um psiquiatra em
treinamento, literalmente vocé € ensinado no modelo médico. Vocé é ensinado
gue estas sao doencas e que as drogas séo a primeira linha de terapia. E ndo
apenas vocé esta perdendo a historia... Algumas das coisas que o Fernando e
o Paulo tém falado € que a informacéo que chega aos psiquiatras € gerada por
empresas farmacéuticas que trabalham com uma guilda, que trabalham com
membros da guilda que eles pagam. E a testagem de drogas é corrupta, ou

seja, essa é a unica maneira, ndo é um teste independente. E, entdo, vocé tem
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todo esse maquinario que existe nos Estados Unidos, para contar uma histéria
positiva sobre os medicamentos.

Agora, uma das razdes pelas quais comecamos o Mad in America e
estamos felizes por vocés gostarem da Mad in Brasil, é, na verdade, poder
servir como um corretivo para esse tipo de informacdo de marketing que surge
sobre drogas e diagnosticos etc. Entdo, um dos verdadeiros desafios para
qualquer um que queira se tornar um psiquiatra hoje, é realmente romper com
o tipo de treinamento rigido que eles recebem — que é realmente treina-los para
serem psicofarmacologistas, prescritores de drogas. E realmente, um dos
desafios é conhecer essa historia, conhecer as criticas, descobrir como as
informacfes que chegam as escolas de medicina sdo, na verdade, tdo
fortemente influenciadas pelo dinheiro. E um comercial. A producdo dessa
informacdo é basicamente uma empresa comercial e a divulgacdo dessa
informacéo €, também, feito através da influéncia das indastrias, do dinheiro.
Eu recentemente escrevi um relatério sobre isso. E todos envolvidos na
testagem de novas drogas, todo mundo estava na folha de pagamento de uma
forma ou de outra, das empresas farmacéuticas. E entdo vocé olha para quem
da as palestras, quem escreve 0s textos, e vé que ha um fluxo de dinheiro para
reforcar um modelo patologico, e reforcar uma histéria que € realmente uma
espécie de propaganda sobre os medicamentos. Esse € o problema.

Para responder a pergunta, esse é um dos problemas: ha jovens com
boas inten¢cBes indo a psiquiatria; muitas pessoas muito inteligentes querendo
ter uma orientacdo humanistica. E na faculdade de medicina, elas tém a
historia da patologia, elas tém a primeira histéria das drogas, e estdo sendo
treinado para ser psicofarmacologistas. E a historia estd completamente
ausente da formacao de jovens psiquiatras na maioria das faculdades de
medicina dos Estados Unidos, hoje. E isso é realmente uma falha, uma

limitac&o terrivel no treinamento de jovens.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigado, Robert. Ainda teriamos muitas questdes a discutir, mas no

adiantado da hora, eu como coordenadora da mesa, me senti muito agraciada,
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muito honrada de estar presente nessa coordenacdo com todos vocés, com
uma longa trajetoria de pesquisa e de publicizacdo de uma tematica tao
relevante. Entdo, como coordenadora, vou encerrar essa mesa e pedir que 0s
palestrantes facam suas falas, suas consideragdes finais e, posteriormente,

vou passar a palavra ao professor o Paulo para o encerramento do Seminario.

ERNESTO VENTURINI (CONSULTOR OMS / PSIQUIATRIA DEMOCRATICA
- ITALIA)

Eu acho muito importante, muito interessante esse seminario. Acho
fundamental a tarefa que vocés, do laboratério da FIOCRUZ, a Mad in Brasil
(que todos vocés estdo desenvolvendo). Isso € realmente um servico muito
importante. E estou feliz porque, por exemplo, hoje tive esse nimero grande de
espectadores, pessoas que atenderam a este seminario. Acho que a gente nao
tem solucdes. Eu ndo sei se, hoje, a gente pode dizer que, com certeza, 0
farmaco determina uma diminuicdo do cortex... Existem estudos, mas néo sei;
isso ndo € muito importante. Importante € ter esta responsabilidade, esta
curiosidade, essa vontade de aprender, esta humildade. E como no filme de
Ingmar Bergman, agora ndo sei o nome... Aquele “O caminho da moral” (ndo
sei como é traduzido em portugués), ele fala que o primeiro dever do médico é
pedir perddo. Nado sei se € pedir perddo, mas significa colocar-se em uma
disponibilidade de escuta, disponibilidade, neste caso, de informacédo. Entao,
quero agradecer muito por este seminario. Eu acho que isso é, realmente, uma
possibilidade de mudar as coisas. Acho que isso tem um efeito transformador.

Parabéns e estou disponivel sempre, obrigado.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Ernesto. Agora, Robert, por favor.
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ROBERT WHITAKER (MAD IN AMERICA - EUA)

Sim, vou falar muito rapido. Antes de tudo, novamente, quero dizer que
€ um prazer estar aqui. E, sabe, eu tenho observado, por muitos anos, esses
esforcos para repensar isso em muitos paises diferentes; e eu s6 quero dizer
gue o que voceés fizeram no Brasil, com essas conferéncias, € um exemplo
dramatico de contribuicdo para essa discussdo global. E uma coisa muito
impactante, importante ver o que esta acontecendo no Brasil para elevar esse
nivel de discussao sobre as questfes sobre a medicalizacdo e o que fazemos e
como organizamos nossa sociedade. Quando olho globalmente para este
esforco para repensar a psiquiatria, penso que o que estao fazendo aqui € de
uma importancia monumental. Por isso, ser convidado a estar aqui € uma
grande honra. E por isso s6 quero agradecer a todos por me darem esta

oportunidade.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Robert. Fernando.

FERNANDO FREITAS (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

E uma grande satisfacéo ter estado hoje, agora a tarde, com vocés: com
o Paulo, o Bob, o Venturini, com a Deputada, com vocé, Ana. Chegamos ao
fim. Eu queria acrescentar uma coisa que eu acho da maior relevancia. O
James Davies néo falou sobre o assunto, mas ele € um exemplo de militAncia
no Reino Unido, junto com, por exemplo, o Royal College of Psychiatrists e
também no Parlamento inglés, entende, Venturini. Se a gente ndo muda as
diretrizes, os protocolos meédicos, muito pouco vai avancar. Os médicos que
receitavam, prescreviam o tratamento precoce, o que eles diziam? Primeiro,
sobre a liberdade de dar farmaco: “Eu, médico, sei o que eu fago”. Isso é o que
eles alegavam, ndo é? Segundo, diziam que estavam seguindo protocolos. Ou
seja, no hospital mesmo, mas também no Conselho Federal de Medicina etc.

Entdo, se a gente ndo muda (viu, Ana) os protocolos para vocés, psiquiatras,
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ou para os médicos, de como prescrever o antidepressivo... Entender que
existem os sintomas de abstinéncia, que ndo é uma recaida. Se ndao houver
isso, ndo muda. Porque vocés tém que seguir o protocolo, sendo podem ser
punidos: “Ah, vocé ndo pode me processar porque receitei tal remédio, porque
eu sequi o protocolo”... Entdo, eu me amparo no protocolo. Entdo, “Eu receitei
cloroquina porque era o protocolo”. Entdo, se ndo houver uma mudanca politica
nesse sentido, as faculdades de medicina continuardo a ensinar a mesma
coisa e 0os médicos continuardo a fazer isso: a receitar, a prescrever aquilo que
esta no protocolo. “Ah, a retirada do medicamento ocorre em duas semanas”’,
por exemplo: “A gente retira... E muito facil”. E eu ja brinquei: se vocé faz isso,
vocé vai ganhar o prémio Nobel, cara. Ja brinquei varias com colegas falando
isso. “Ah, néo, porque ¢ facil desprescrever...”. Pensam isso porque seguem
cegamente o protocolo. Entdo, acho que essa é uma forte luta nossa, no Brasil,
como também, no caso, o Reino Unido, a mudanca disso ai. Muito obrigado

pela audiéncia, pelo seminério e até a proxima.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Obrigada, Fernando. Paulo, por favor.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Bem, eu ainda vou fazer a fala do final, ndo é? Mas gostaria, agora, de
agradecer a todas as pessoas que estdo participando. E reforcar, a partir dessa
ultima fala do Fernando, inclusive, esse caminho que a gente tem: temos a
ABRASME, o movimento da antimanicomial, temos esse movimento que o
Ernesto falou (dos psiquiatras pela democracia), temos varios outros caminhos,
varios outros atores. Acho que é muito importante a gente criar essa
possibilidade de trazer novas informacdes, novas questbes, porque a gente
muda posic¢des individuais, pessoas, iniciativas, profissionais de Saude como
um todo, familiares, usuarios... A gente viu ontem a Helisleide dizendo: “Estou
retirando a minha prescricdo”. E eu ja vi a Gismair, querida Gismair, que

faleceu ano passado... Encontrei com ela e ela falou: “Parei de tomar
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remédio!”, e eu falei: “Que bom! O seu psiquiatra te acompanhou?”, e ela disse:
“Néo, eu parei sozinha, fui administrando”. Quer dizer, uma pessoa que viu que
dava problema, mas ela conseguiu.

Entdo, a gente tem escuta. Tem muitos psiquiatras ai (eu estou vendo
no chat), participando, ouvindo... Que sao pessoas que mudaram as suas
formas de trabalhar, depois da universidade. E temos questdes que sao da
ordem de politicas publicas. Primeiro: o que € um conselho regional
profissional? Eu me lembro de que, no FOrum Social Mundial, critiquei os
conselhos profissionais, e quase me mataram [Risos], quase me bateram.
Primeiro, o conselho ndo é uma entidade social, movimento social, é entidade
de Estado, € uma autarquia de Estado, feito para controlar. Nem todos os
paises tém os conselhos como nés temos aqui. E agora ficou claro para qué o
conselho serve e como serve. E um momento excelente para a gente colocar
isso em discusséao. E por isso a ideia de chamar a Deputada (que é presidente
da Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquiatrica)... Para abrir
caminhos. Nés temos que construir politicas, tanto na mudanca individual, de
pessoas que se identifiguem (em seus principios éticos, politicos, teoricos), em
outros os caminhos, quanto, também, colocar questdes mais de ambito
nacional, de politicas publicas.

E, foi assim que nds fechamos 60 mil leitos psiquiatricos — e chamar de
leito € boa vontade... S&o locais terriveis. E tivemos uma militancia, pessoas
gue foram tomando iniciativa; e eu, mais uma vez, quero registrar o fechamento
de um hospicio de 180 anos... A importancia que teve as pessoas, 0s atores, a
coordenacdo de saude mental do Rio de Janeiro, a direcdo do hospital.
Fernando também trabalhou la, Ernesto Venturini visitou & uma vez... Fomos
visitar a Nise da Silveira muitos anos atras, ndo €, Ernesto? Fomos visitar a
propria Nise, ndo o Instituto, |4 no Museu de Imagens do Inconsciente. E um
fato histérico fechar uma “instituicao total” de 180 anos, € um acontecimento
politico. E se deve ao potente movimento Nacional de Reforma Psiquiatrica e
Luta Antimanicomial; e agora nos temos que ter a dimensdo de que esse
movimento esta conosco, de que ele é nosso aliado fundamental, assim como
a ABRASME (e outras entidades como o CEBES), para a gente comecgar a
trazer essa nova questdo que é a do problema do uso de medicamento, dos

interesses envolvidos... Temos que usar de estratégias de regulacdo dessa
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questdo. Ndo sé a ANVISA, mas temos que ter outras formas de regulacao, e
outras estratégias — como a quebra de patentes. Temos que pegar aquilo que
financia essa politica, que financia corrupc¢do, que financia essa forma de
producao etc.

Entéo, € isso ai. Vou pegar essa pauta do Ernesto, e vamos juntar com
as teses ABRASME. Vamos atualizar tudo isso... Junto com as questdes
trazidas na pratica pelo trabalho do Robert, e tudo mais. E eu botei ai, no site, o
livro da Marcia Angell. Para mim, € um livro de cabeceira: “A verdade sobre o0s
laboratorios farmacéuticos”, que €& muito bem fundamentado; ndo é um
discurso, uma narrativa qualquer. €é uma pesquisa, € um trabalho
fundamentado, com documentos aos quais ela teve acesso via biblioteca do
Senado, documentos confidenciais etc. Desculpe a fala exagerada aqui.
Obrigado Ana Paula, obrigado Bob, Ernesto... O Fernando, nosso parceiro que
constitui esses seminarios (ficamos mais a frente, mas todo mundo foi

importante). Muito obrigado, Ana.

ANA PAULA GULJOR (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Eu também agradeco a todos. Agradeco por poder ter estado aqui, por
meu aprendizado nessa mesa de um seminario que tem uma discussao
critica... Mas, que sdo criticas que se acompanham de proposicdes e de
questOes efetivas de mobilizagdo para transformacéo. Eu encerro a mesa e
volto para o Paulo fazer a fala de encerramento do seminario. Muito obrigada

aos NOSSOsS palestrantes.

PAULO AMARANTE (LAPS/ENSP/FIOCRUZ)

Nés combinamos isso, porque eu queria, em meu nome e do Fernando,
claro, mas também da Ana Paula, que é a coordenadora do LAPS — que é o
espaco institucional aonde esse seminario se realiza ha cinco anos. Tenho
enorme clareza da importancia, ndo é, Fernando, quando a gente sentou e
comecou a pensar esse seminario, inspirados no livro do Bob, aqui presente (o

livro “Anatomia de uma epidemia’”), e € por isso que o seminario se chama “a
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epidemia das drogas psiquiétricas”. E nesse sentido, ndo no sentido de uma
doenca epidémica — foi inspirado para reforcar essa questao que o Bob fala, do
absurdo crescimento da prescricdo de medicamentos; e ele estuda as causas,
fundamenta, demonstra, nos aponta caminhos. E um jornalista que aprendeu
tudo sobre essa questédo, e que nos ensina, que nos orienta, e que tem uma
producdo. Ele criou e ganhou prémios com o seu livro Mad in America, e
depois, com o livro “A Anatomia de uma epidemia”, que nés traduzimos aqui no
Brasil. Criamos, entdo, a partir dai, o Mad in Brasil. Como ele proprio falou, ja
tem Mad in America, Mad in Espanha, Mad in Italy, Mad em varios paises do
mundo... E, agora, também tem no México (acho que € um dos mais recentes).
E tem o Mad in Franca, Japdo e Finlandia. E uma rede internacional. E
passamos a fazer parte juntos, com muita honra, com o Bob e com o Fernando,
do Instituto Internacional para Retirada das Drogas Psiquiatricas, que também
reine nomes como a Joanna Moncrieff e outros tantos que participaram aqui.
Entdo, acho que é uma estratégia muito importante que estd dando muitos
frutos.

E, h4 muito tempo eu ndo participava de um debate com tantas
manifestacdes, ricas, polémicas, questionadoras, com debate, posicées contra
e a favor, mas muito importantes (eu fiquei vendo o chat aqui ho YouTube para
acompanhar)... E todas as manifestagcbes com um respeito ao dialogo, ndo é?
Com poténcia, riqgueza e com a ideia de que nés temos que debater.

Entdo, eu queria mais uma vez registrar esse apoio da equipe: a Ana
Paula Guljor, como coordenadora do LAPS, que coordenou a mesa de abertura
e essa mesa de encerramento. A Ana Paula Pimentel, querida estudante do
doutorado, que acompanhou todos, ajudou a organizar a inscricdo, a selecéo
de questdes, acompanhar o YouTube — que nao é facil, pela velocidade do
chat, de tanta gente participando, milhares de pessoas numa mesa. Entdo, Ana
Paula Pimentel, um agradecimento muito especial, com muito carinho a vocé.
Um trabalho voluntario muito bacana, que nos ajudou muito. A Leticia Paladino,
gque também nos ajudou na inscricdo, a Leandra Brasil, a Eroy Aparecida que,
além de participar aqui, nos ajudou na constru¢do do programa, na discussao
cientifica. A Camila Motta, ao Matheus Folly, ao Rui Lima Junior e ao Eduardo
Torre. Quero agradecer a equipe do VideoSaude, que sdo excelentes amigos,

e estdo desde o primeiro seminario com a gente — o Leonardo Machado e
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Paulinho Iran (Pauliran Freitas), pessoas fundamentais que fazem isso com
grande dedicacao, e gostam. E € muito legal ouvir deles sobre o retorno, o
impacto desse seminario... Deles enquanto pessoas que ndo sdo da area de
saude mental. A todo o pessoal da ENSP, desde o Marco Menezes (o diretor,
que nos apoiou, e que conseguiu bancar as traducfes de inglés e Libras), a
Renata Colazo, ao Alan, a Bruna |4 do Proex, que também esta nos apoiando,
a Danielle Lobato e ao Eldio, da vice-presidéncia la do projeto, da Capes.

Queria registrar o agradecimento a Cristiane, a Sulamita das Libras, e ao
pessoal do inglés (o Hugo e o Jefferson), que participaram aqui também.
Entdo, queremos parabenizar, tanto ao pessoal de Libras, que foi elogiado
hoje, pela linguagem do corpo, e aos tradutores de inglés pelo trabalho.

Queremos registrar o agradecimento a todos os participantes, James
Davies, Ernesto Venturini, Robert Whitaker, Peter Lehmann que, com o
Fernando e comigo, formaram o time masculino E, fundamentalmente,
gueremos agradecer as mulheres potentissimas que participaram. Todo mundo
comentou ai: “Quanta mulher potente, ndo é?”, comecando com a Ana Paula
Guljor, coordenando o LAPS, coordenando a mesa de abertura e de
encerramento, mais também a Joanna Moncrieff, a Esther Solano, a Erika
Kokay, a Eroy Aparecida, a Helisleide Bonfim, a Rosangela dos Santos, a Vera
Pepe, a Ana Sandra Fernandes e a Monica Nunes. Entdo, com tanta mulher
potente, com a poténcia feminina ai, participando... Eu acho que é algo que nos
aponta para um caminho, nesse momento que estamos vivendo, de recusa a
diversidade, a pluralidade etc. E eu queria agradecer e despedir, deixando
vocés com duas mulheres muito potentes, que sdo Dona Ivone Lara e Beth
Carvalho. Dona Ivone Lara na voz de Beth Carvalho. Muito obrigado e até o 6°
seminario no ano que vem, em 2022!

Reproducao da musica “Nao € Miragem”, de composicao da Dona Ivone

Lara, na voz de Beth Carvalho:

N&o, ndo € miragem

O meu povo cantando seu hino
Tentando mudar seu viver

J& cansou de sofrer

De baixar a cabeca
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De dar sem receber

De viver sem prazer

E chegado o momento de uma decis&o
Toda forca dessa multidao

Vai prevalecer

Exigir o que é seu

E bem mais do que um dever

E mostrar o seu valor

E uma prova de amor

Tempo de um canto
Com nova poesia
Repleta de verdade
E sinceridade

Nosso povo quer mudar
A voz de quem sofreu

N&o pode mais calar
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