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INTRODUCAO

O Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atencdo Psicossocial
(LAPS) é um nucleo da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), uma
das unidades técniamentificas da Fundacdo Oswaldo Cr&o€ruz). Constituindese
como um espaco de reflexdo sobre os saberes e as préaticas em Saude Mental, Atencao
Psicossocial e Reforma Psiquiatrica, suas atividades sao desenvolvidas com énfase na
natureza multiprofissional e na intexlacdo entre os varios saberdo campo. Sao
atividades que agregam pesquisadores, colaboradores, técnicos, estudantes e bolsistas da
ENSP e de duas instituicdes e entidades.

Nos ultimoscinco anos, tendo entre as instituicbes patrocinadoras a CAPES
através do seu edital de apoioesentos, o LAPS vem realizando o Seminario
|l nternacional ARA Epidemia das Drogas Psiqu
relativas ao fato da prescricdo e o consumo de drogas psiquiatricas virem atingindo niveis
epidémicos na sociedade contempoadgmbora o pensamento dominante considere que
esse fenbmeno se deva aos avancos da habilidade médica em identificar transtornos
mentais e a descoberta de novos medicamentos, muitos pesquisadores renomados e
profissionais do campo da saude mental tém sutcampreensdes deste fen6meno.
Entender as causas e os danos do modelo de doenca para a abordagem do sofrimento
psiquico € uma questao prioritaria da saude publica, e este tem sido um os temas mais
debatidos no campo da saude no mundo atual, e em cadaaBentsontando sempre
com a presenca de intelectuais nacionais e internacionais reconhecidos no meio
académicecientifico, assim como liderancas de usuarios;ugidrios, ativistas e
sobreviventes da assisténcia psiquiatpaea aprofundar as discussoes.

O objetivo estratégico dos Seminarios Internacionais € contribuir para o
aprofundamento das denominadas evidéncias cientificas, que relativizam os fundamentos
do modelo biomédico em psiquiatria, assim como procura desenvolver urhkmode
como garantirum processo seguro e eficaz de tratamento psicofarmacolégico ou
alternativo a ele, enquanto um direito de escolha dos usuarios e da sociedade em geral.

Levando em consideracdo o papel chave da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSPFiocru? 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 alunosgdedpaséo



Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizacaé

interessados na construcdo dwas formas de abordagem do sofrimento psiquico que
sejam alternativas ao modelo hegemdnico. Além disso, os Seminarios também fornecem
fundamentos aos pesquisadores e professores brasileiros sobre as experiéncias nacionais
e internacionais no campo, ao Mmestempo em que subsidiam a pesquisdagraacéo

em suas instituigoes.

Em tais Seminéarios sdo aprofundadas teméticas relacionadas ao tratamento de
transtornos psiquiatricos ou psiquicos por meio de abordagens alternativas ao modelo
biomédico de tratamemt assim como € explorado o debate sobre as experiéncias
relevantes de desmedicalizacdo, descontinuacao do uso de medicamentos psicotropicos,
uso racional de medicamentos, e utilizacdo de técnicas e saberes alternativos, fundadas
em referéncias conceituagaradigmaticas produzidas por movimentos de usuarios, ex
usuarios eabreviventes psiquiatricos.

O Semin8rio Internacional ARA Epidemia
seisanos, de forma ininterrupta, e ja esta consolidado na agenda politicgemaEs da
Fundacdo Oswaldo Cruz e da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, mas
também em ambito nacional e internacional. Na Coordenacédo dos Semestaos)
pesquisador naciongle compdem o corpo docente e de pesquisadolesedoational
Institute for Psychiatric Drugs Withdrawal(http://ipdw.com), os professores e
pesquisadores do LAPS/EN$R/cruz Paulo Amarante e Fernando Freitéa

memorian.

d
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APRESENTACAO

Nos dia€)9 e 10 de novebmo de 2023 foi realizado & Beminério Internacional
AA Epidemia das Dr ogas EsPategias Confemporarneas 06 com
Desmedicalizacab. A proposta do evento foi debater o modelo biomédico, sua
influéncia nas préticas de saude mentaletiefle propor novas praticas que possam
superar esse modelo de patologizae&oedicalizacada vida.

O modelo biomédico foca na biologia e macdo dedoenca para explicar o
sofrimento humano, reduzindo assim a experiéncia das pessoas com seu proprio
sofrimento e negando a complexidade desse fen6meno. Uma das maiores consequéncias
desta formade lidar com o sofrimento humano reduzindoa doenca é a utilizacao
abusiva de psicofarmacos que estamos acompanhando no Brasil e no mundo.
Resumidamente, o paradi@ biomédico € individualizante, patologizante,
medicalizante, reducionista @& foco adoenca, ao invés de focar no sujeito e sua
experiéncia.

No Brasil, conseguige avancos importaeg e reconhecidos mundialmente
sentido de diminuir a influéncia dqmradigma biomédico, que € também manicomial, e
valorizar a atencao psicossocial como o principal paradigma a fundamentar o trabalho
dos servicos publicos de saude mental. No entanto, ndo se pode esquecer que o modelo
biomédico ndo perdeu seu poder e sifi@éncia sobre os profissionais, assim como, 0s
servicos de saude mental ndo se resumem ao setor publico. Os servicos privados e dos
planos de saude nunca aderiram ao modelo psicossocial.

Os movimentos de usuarios, sobreviventes e ativistasritica ao modelo
hegemoénico da psiquiatria ao redor do mundo vém denunciando as consequéncias do
modelo biomédico em suas vidas. Relatos de estigmatizacéo, violéncias, privacdo de
liberdade e de escolha, desesperanca em relacdo ao futuro, entre cuimadtigks e
vém amplificando o debate sobre a necessidade de repensar as praticas de profissionais
da saude. E preciso voltar os olhos novamente para o cuidado territorial e comunitario, e
para as dimensdes sociais, culturais, econémicas e politicafidesto humano que é
reduzido dranstornos/desordens, expressfes que nada maie gée dissimulacdes ou
eufemismos da ideia de doenca. E preciso inverter esta tendéncia e colocar as pessoas das

experiéncias de sofrimento no centro da reflexdo, erasgs questdeslacionadas aos
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direitos humanos, a emancipacgéo, a cidadania, ao direito a cidade e a todos os direitos
possiveis.

A 7° edicdo do Seminario Internacional foi organizada pelo Laborati&rio
Estudos e Pesquisas em SaMigatale Atencéo Psicossocial (LAPS) da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Fiogrug), em
parceria com a Associagao Brasileira de Saude Mekivehéme, o Centro Brasileiro de
Estudos em&ide Cebe$, o Consello Federade Psicologia (CFP), Brupo de Trabalho
de Saude Mental da Associacdo Brasileie Saude Coletiva (ABRASC@) Centro de
Estudos Estratégicd €EE) e Hermano Albuquerque de Castro (ENSP).

A mesa de abertura contou com a pesquisadora e caoiai@ do LAPS, Ana
Paula Guljor,Carlos Fidelis, Marco Menezes, Marco Nascimento e Mario Moremra
seguida, acontecedancamento do Podcast Enloucast, apos o langcamento foi dado inicio
amesaintitulad?d Renascen-a psi cod®Ilaioc a& oan ian c¥trrdiean
da Ana Paula Guljor e o palestrante convidado Sidarta Ribsmoparte da tarde,
aconteceu atividadeCulturali Camerata Alegrettd Projeto Acédo Social Pela Musica.
Em segui da, acont ¥isde Global dangascantai mat intewlli acdad iz a
com coordenacéo do Paulo Amarante e o palestrante Robert Whitaker.

No inicio do segundo dia foi realizadatévidade Culturai Musica na Calcada da
Casa Vival/ Mangui nhos . Expéeriégncias ecgntemgbiiineas @le me s a
desnedi cali za-«0 e de alternativas ao model o
Torre e o palestrante Robert Whitakea parte da tardacontecewa atividade Cultural
Rejane Barcelos fARai nha Aawnsuedo deoutmg agendan s e c ut
del utas contra a medicaliza-«odrédwiz, GGau da no
Cavalcanti, Pedro Carneiro, Rogéria Barbosa com a coordenacédo do Eduardo Mouréo.
As palavras finais de encerramento ficaram por cont®aldo Amarante e Robert
Whitaker.

Como talos os anos em que realizamos este Seminario, a participacdo do publico
no evento foi bastante expressivdavendo sido realizado efarmato hibridg sendo
transmitido ao vivo pelo canal do YouTube da VideoSaude Distribuidera,
presencialmenteo Auditéro Térreo da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/Fiocruz) campus Manguinhos, Rio de JaneirofRdresenca do publico chegou
a marcar um pico de expectadores simultaneos (ao de/@rca de 5.10bessoasno
primeiro dig e cecade 2.2® pessoas no segundo diss gravacdes registram mais de

13 mil reprodugbes, até o momento.
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Este Seminario Internacional foi idealizado e coordenado desde sua 12 edi¢cdo por
Paulo Amarante e Fernando Freitas, duas pessoas muito importantesteo Sidioe
patologizacdo e medicalizacédo da vida. Infelizmente, Fernando Freitas nos deixou logo
depoisdo 6°Seminério, acometido por uma doenca terminal. Ele se entregou com paixao
a este projeto, como se entregava a tudo aquilajueacreditava. Este-Book € uma
pequena homenagem a ele. O Seminério continuara seu legado, apesar de sua sentida
auséncia. Obrigada por tudo, Fernando!

Queremos registrar, também, nossos agradecimentos a todas e todos que

contrituiram para o éxitdesteevento.
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PROGRAMACAO

DIA 09 DE NOVEMBRO DE 20231 QUINTA -FEIRA

9:007 9:30 | ABERTURA

Participante: Ana Paula Guljor(Psiquiatrai Presidente daAbrasmee Coordenadora
do Lapsi ENSP/Fiocruz) Carlos Fidelis (Presidente doCebe$, Marco Menezes
(Diretor da ENSP) Marco NascimentdDiretor do CEE/Fiocruz)e Mario Moreira
(Presidente da Fiocruz).

09:307 10:00] Atividade Cultural - Lancamento do Podcast Enloucast

Participante: Camila Motta (Psicologa CEE/LAPS), Jéssica Marques (Estudante de
Psicobgia- LAPS), Lincoln Xavierrodutor Técnico)Matheus Folly (Produtor), Paulo
Amarante (Psiquiatréa LAPS/CEE/ENSP/Fiocruz)

10:0071 12:15| PALESTRAS DE ABERTURA
AIRenascenca psicodélica e industria farmacéutica
Sidarta RibeirdUFRN e CEE/Fiocruz

Coordenacao: Ana Paula Guljor (LAPS/ENSP/Fiocruz)

12:1571 1315| ALMOCO

13:307 14:00 |Atividade Cultural - CAMERATA ALEGRETTDProjeto Agéao Social
Pela Musica.

14:0071 16:00 [IMESA REDONDA

AVisdo Global da luta contra a medicalizagao

Robert Whitake(Mad in the World)

Coordenacao: Paulo Amaran{feAPS/ENSP e CEE/Fiocruz)
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PROGRAMACAO

DIA 10 DE NOVEMBRO DE 20231 SEXTA-FEIRA

09:00 i 09:30 |ATIVIDADE CULTURAL - Mdusica na Calcada da Casa
Viva/Manguinlos

09:307 12:00| MESA REDONDA

AExperiéncias contemporaneas de desmedicalizagcdo e de alternativas ao modelo
biomédic@

Robert Whitake(Mad in the World)

Coordenacao: Eduardo Torr@JFF)

12:157 13:15| ALMOCO

13:307 14:00 |ATIVIDADE CULTURAL -Rejme Barcel os WRainha do
(Poeta/Atriz)
14:0071 17:00 | MESA REDONDA

AA construcdo de uma agenda de lutas contraadmnec al i za- «o da vida noc
André Luiz (Militante MNLA)

Céu Cavalcanti (CRP/RJ)

Pedro Carneiro (Sedes Sapientiae/SP)

Rogéria Barboa (Artista/Militante MNLA)

Coordenacao: Eduardo Mouréo (UFRJ)
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MESA DE ABERTURA

PAULO AMARANTE

Bom dia a todos!

Estamos com muitas pessoas assistindlinentivemos mais de 1000 inscri¢coes
ontline da América Latina, Europa e Estados Unidos, o Bob divulgou bastante, portanto,
muitas pessoas estavam esperando pelo seminario esllimar uma pequena abertura e
passar a coordenacdo dessa mesa e atividade de abertura para Ana Paula Guljor,
coordenadora do LAPS e também presidenta da Abrasme.

Sou Paulo Amarante, esse € 0 7° Seminario Internacional da Epidemia das Drogas
Psiquiatricasque esta sendo realizado e o quarto em formato presencial, durante a
pandemia tivemos que fai®em formato remotevia zoom, mas ndo deixamos de fazé
lo. Esse ano o seminario foi realizado com muita dificuldade, pois estavamos na incerteza
em que formep que iria acontecer, se seria em formato presencial, virtual ou hibrido, ja
gue este local estava em obras, e ndo sabiamos se ficaria pronto a tempo, e ficamos nessa
divisdo, queriamos fazer para manter a visdo desse tema, desse debate, que acredito ndo
ter sido o pioneiro, mas certamente foi um dos grandes responsaveis pela introducéo do
tema da medicacéo e da patologizacdo no Brasil. Foi um seminario que marcou e entrou
na agenda politica, ganhando muita repercussao em outros eventos.

Esse seminario &pecialmente dedicado a um querido amigo, que fundou com a
gente o seminario e foi o fundador do Mad In Brasil que € o correspondente ao Mad in
América criado pelo Robert Whitaker, jornalista presente hoje, e no més passado na
Dinamarca foi constituido o &l in the World, existem varios paises ja, € um processo
muito importante de construcéo dessas redes, dessa comunidade.

Hé& alguns anos atras convidamos o Bob por insisténcia muito especificamente do
Fernando Freitas, virou tdo amigo que chamamos de Bubpassoa famosa, jornalista
internacionalmente conhecido vindo ao Brasil e o convidamos para o primeiro forum de
direitos humanos e saude mental da Abrasme, em Sao Paulo. Na época ele ndo conseguiu
porque nédo tinha visto para entrar no Brasil, mas na@no convidamos para ir a
Manaus, ele foi em Manaus no 4° Congresso Brasileiro de Saude Mental, depois retornou
para o Férum de Direitos Humanos em Jodo Pessoa e passou a ser nosso aliado

permanente.
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Traduzimos o livro do Bob e publicado aqui pela editBiocruz, Anatomia de
uma Epidemia, o segundo dos seus livros premiados nos Estados Unidos, tem dois livros
premiados como maior producao jornalistica e de caréter cientifico, 0 Mad In América
loucura na América/loucos na América, o Anatomia de uma Ejmdgquoe revela as
estratégias da luta farmacéutica para esse assombroso crescimento do uso de
medicamentos e aumento de diagndsticos e tudo mais.

Traduzimos esse livro e fizemos um belissimo lancamento no Férum de Ciéncia
e Cultura, com o Harmonia Enlougeecom a Cooperativa da Praia Vermelha, com todo
projeto como fazemos sempre, com a economia solidaria e as iniciativas da area. Com
isso decidimos dar inicio ao seminério

O Fernando Freitas faleceu esse ano de 2023 no dia 30 de janeiro, deixando como
legado essa insisténcia em criar o seminario, em rigetodo ano, ele sempre fazia os
contatos e se envolvia muito, era muito querido na comunidade internacional. Vimos isso
na Dinamarca, o quanto ele era querido e respeitado por esse trabalho queopegou c
garra, tanto o site em Brasil, quanto o seminario, gostaria de fazer esse registro e ndo vou
falar mais

Conheci o Fernando em 1982, foi meu aluno da primeira turma de especializacdo
do curso de saude mental que esta encerrando. Hoje ja esta aquano dé8se curso,
€ 0 segundo curso mais antigo em exercicio na Fiocruz e Fernando foi aluno da primeira
turma e foi uma pessoa fundamental no LAPS, mas perdemos esse ano quase na mesma
época o outro colega querido que € o Carlos Trindade, que era umagess@balhava
no Farmanguinhos e passou assistir seminario desde o 1°, desde entdo todo ano ele
participava, o sonho dele era ser transferido para o LAPS, o no nosso laboratorio e gracas
ao apoio do Marco nosso diretor e outras pessoas ele consegupria @r LAPS, além de
ser um querido amigo era um mauasico que fazia parte do coral da Fiocruz e uma pessoa
muito afetiva e para gente foi um back, pois perdemos dois pesquisadores na mesma
época.

Bom, eu queria convidar Ana Paula Guljor, nossa coordenadorbABS
presidente da Abrasme e para convidar outros participantes, o restante desse hiato de

abertura ligado a Ana Paula estd com vocé na coordenacéo da mesa.
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ANA PAULA GULJOR

E um prazer mais um ano estar aqui, e recebermos todos, todas e todes para
nosso 7° Seminario Internacional Epidemia de Drogas Psiquiatricas vou propor como
dindmica compor a mesa e na sequéncia comegcamos as falas-dmdass

Convido para compor a mesa o professor Dr. Marcos de Menezes, diretor da
Escola Nacional de Sauégiblica Sergio AroucaENSP, o Dr. Carlos Fidelis Presidente
do Cebes. Gostaria inicialmente de agradecer por essa parceria de tantos anos, a
experiéncia do professor Paulo Amarante na condugdo das discussbes da reforma
psiquiatrica brasileira dizendo quanto para nés no LAPSLaborat6rio de Estudos
Pesquisas em Saude Mental e Atencdo Psicossocial da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca ENSP da Fiocruz, quanto é o tema da desmedicalizagcao e patologizacao
da vida é uma discusséo e uma teragbigoritaria N0S NOSSOS processos de pesquisa, de
formacédo, de intervencdo no campo da reforma psiquiatrica brasileira e ja estamos no 7°
Seminéario, ou seja, € uma atividade que foi ao longo dos anos adquirindo uma
representacdo, uma significancia naonagenacional mas internacional, a parceria como
professor Paulo ja falou com o Robert Whitaker, também como o Mad in World/America
e 0 quanto essa parceria se torna frutifera e nos leva a capilarizar enquanto escola de saude
publica, enquanto laboratdrice doesquisa, enquanto pesquisadores essa discussdo na
Europa, nos Estados Unidos e em diversos paises do mundo.

Esse ano a gente homenageia Fernando Freitas esse pesquisador aguerrido que
com a sua forma singular de defender as suas ideias, € um dos &es[gon)is
marcantes para que tenhamos conseguido consolidar o Seminarios Internacional
Epidemia das Drogas Psiquiatricas nas suas diversas versdes. Entdo, deixando aqui o
nosso eterno e profundo agradecimento ao Fernando Freitas, sabendo que de algum luga
ele esta conosco, vendo que estamos conseguindo levar adiante essa luta que foi segurada
por ele por tanto tempo.

N&o vou me alongar, mas eu ndo posso deixar de fazer o agradecimento as pessoas
gue foram fundamentais para um seminario desse porte, samegsesentatividade que
nao € construida por uma Unica pessoa ou por um unico laboratério, dizer que a
coordenacao do seminario do professor Paulo Amarante juntamente com a equipe do
LAPS, e colocamos aqui fortemente o nosso agradecimento e reconhecpeént
empenho dessa equipe, na garantia de todos esses anos de realizacdo do seminario,

nominalmente a agradecer a Leandra Brasil, Leticia Paladino, Débora Grion, Laura
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Carneiro, Camila Motta, Matheus Folly, Jodo Pedro Freire, Jéssica Marques e Waneska
Barros, além de agradecer também a equipe do CEE Centro de Estudos Estratégicos Thais
Frotté, Lincoln Xavier e obviamente Marcos Nascimento, esse seminario € uma
realizacdo da Fiocruz com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca ENSP,
LAPS Laboratow de Estudos e Pesquisas Saude Mental e Atencdo Psicossocial e o
Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz com o apoio do Cebes aqui presente com o
professor Carlos Fidélis, da Abrasme aqui presente com nés presidente de honra e
presidente atual e ao Cotige Federal de Psicologia. Agradecimento a toda equipe do
VideoSaude que tem sido nossa parceira ao longo desses anos,

Lembrar a vocés que nds temos presencialmente as iniciativas de economia
solidaria Maos de Talento de Manguinhos e da equipe de gexae#ida, iniciativa do
Nise da Silveira, além da venda de livros.

Agradecer a equipe de apoio da ENSP no nome da Renata Collazos, agradecer ao
CCI comunicacao da ENSP no nome da Virginia Damas que sempre esta fazendo esses
Nossos registros, aos tradutodeslibras, tradutores de inglésespanhol e saudar aos
nossos palestrantes Sidarta Ribeiro, Robert Whitaker, Eduardo Torre, Eduardo
Vasconcelos, Pedro Carneiro, Rogério Barbosa, Céu Cavalcante, André Luiz que vao
estar no dia de hoje e de amanha contmitbniicom esse debate.

Na sequéncia passo a palavra para o professor Marcos Menezes e posteriormente

Carlos Fidélis.

MARCO MENEZES

Bom dia todas e todxs e todos!

Vou fazer umautodescricdoeu sou um homem branco, cabelo preto liso, estou
vestindo umalusa verde quadriculada com um blazer cinza, € muito bom estar aqui com
todas todxs e todos. O Paulo Amarante e a Ana Paula ja colocaram a importancia desse
seminario, e queria s6 reforcar e prestar de inicio a homenagem ao nosso querido
Fernando e o Car$ Trindade, cumprimentar a mesa, a Ana Paula, o Fidélis, Paulo
Amarante e todos nossos convidados externos.

O 7° Seminario acontece em um momento muito importante da contribuicdo para
as politicas publicas do nosso pais, € 0 momento que estamos falgiaicoddacional

de Saude e estamos falando do processo de eleicdo que vai acontecer agora nos
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municipios. Nesse contexto, no processo de 7 Seminarios realizados, tem uma
caracteristica muito importante de mobilizar toda sociedade para esse debate,riseminé
tem esse objetivo de ampliar esse debate com a sociedade, com 0s movimentos sociais.

Acabamos de sair da 172 Conferéncia Nacional de Saude, foi a maior conferéncia
realizada em termos de participacdo, de ampliacdo da sociedade civil organizada, da
incluséo, da diversidade. Nesse sentido alguns debates e discussdes referente ao tema do
seminéario, que foram realizados na conferéncia e certamente € muito importante
acontecer esse seminario no momento que antecede a 52 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, e nesse contexto esse seminario acontecer agora tem muito impacto para dentro
das politias publicas, dentro daciedade.

Gostaria de deixar o meu agradecimento aos nossos convidados internos,
externos, toda nossa equipe de trabathas para ser rapidoostaria deregistrar a
presenca do Francisco Neto que € do nosso programa Politico Institucional de Drogas
Direitos Humanos e Saude Mental, 0 nome do programa ja da ideia do que estamos
falando da medicalizacdo da vida, e € um dos termos importante elessar®, nessa
perspectiva do Direitos Humanos.

E sO para fechar tem dois pontos que na conferéncia que acompanhamos em
Brasilia e eu acredito que o seminario vai trazer dados e numeros, trazendo as evidéncias
cientificas para esse debate, que passappeteesso fundamental, e € o papel da nossa
escola em varias areas mais fundamentalmente na formacéao dos profissionais;

Esse € um tema que esta colocado na 172 e podendo discutir bastante nesses dois
dias do Seminario, sobre as diretrizes que foram cadscad 172 parasse campo
especificoda formacdo dos profissionais, com esse olhar da humanizacdo e do
acolhimento isso é fundamental para incidir agora no plano Nacional de Saude e outras
acoOes, e de certa forma um ponto que estamos vivendo ampliandicipgg#io social.

Estamos com uma politica e uma proposta de ampliagdo da participacdo do
controle social em varias acdes institucionais, o Ministério da Saude lancou uma
campanha nacional de saude que liberou na 172 por ampliar a participacdo do controle
social nos territorios e unidade, € um tema super importante para capilarizar esse debate
para dentro da sociedade e precisamos muito. Vimos 0 que passamos recentemente no
pais, ampliar o debate na sociedade quando a gente fala que a medicalizacad@ da vida
esse impacto que tem para o dia a dia de cada um de nés, é muito importante frisar isso.

Finalizando é muito bom estar aqui com o CEE, Cebes, a Abrasme, CAPES

apoiando e essa acao estratégica para nossa escola ao qual o LAPS faz parte e constitui o
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compo técnico de pesquisadores da nossa escola, € muito bom estar aqui com vocés todas
e todos e todes, e vamos em frente obrigado gente parabéns e bom trabalho para todos

7

nos.

ANA PAULA GULJOR

Muito obrigado professaviarcos!

Antes de pasar a palavra Pre$sor CarlosiBiélis, gostaria de dizer o quanto essa
escola ela reune iniciativas no campo democratico, o quanto essa ideia que vocé traz
quando coloca a questdo da Conferéncia Nacional de Saude Mental, da Conferéncia de
Saulde, a participacao ativa de quasadores de professores dessa escola na Conferéncia
Nacional de Saude e com um evento riquissimo que foi o discussdo das periferias,
recentemente nos realizamos como LAPS, AbrasiBelbesa conferéncia livre para a
conferéncia de Nacional de Saude Meqgia reunimos em torno de 300 pessoas e foi
uma organizacao do LAPS, Abrasme €ebesonde vamos levar quatro delegados aqui
da regidao dos territorios periféricos com as suas propostas, € importante enfatizar o quanto

essa escola ela produz Ciéncia, mlasproduz participacao social e pensamento critico.

Professor Carlos Fidélis a palavra € sua, muito obrigado pela presenca.

CARLOS FIDELIS

E um prazer estar aqui Ana, Paulo, Marco Menezes, estou feliz em participar dessa
abertura, desse encontro omges temos feito uma parceria com a Abrasme, com o Paulo
Amarante que foi presidente do Cebes, Marco Menezes a ENSP € parceira como toda
Fiocruz e eu também estou aqui afetivamente impactado e vocés vao saber porque.

Gostaria de comecar a lembrar uma cqisaa€ o nosso conceito de salatpjele
gue afirma que a saude ndo é sO auséncia de doemwgasim a auséncia do medo do
abandonp do medo da opressaala violéncia fisica ou emocionatlo medo do
desempregado presentedo futuro e agora o medo do neto de um passado opressor

Todos aquguedefendemessesonceitos estao lutando em todo pais e eu tenho
percorrido esse paiaté porguesou do Conselho Nacional de Saude e tenho visto a luta
gue sdravaem cada estagdem cada regigem cada municipj todosessedutando pelo
direito ou uma vida saudavel e felgelo direito a envelhecerdd aqui no Rio de Janeiro

as populacéesdas comunidades negros principalmente jovens ndo envelhecem
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LGBTQIA+ ndo envelhecenmas também muitos ndo envelhmcd elo direito a uma
vida de envelhecer e tam custo de vida com dignidadeelo direito de realizar sua
poténcia toda sua poténcia criativa.

Eu queria lembrar que nosso campo € hoje uma trincheira de luta das mais
importantes para defesa da civilizag&stamos organizados e nesse conceito de saude
ampliada da determinacéo social isso € uma trincheira das mais importantes para defesa
da civilizacdo ante a barbarie do mercado. thmaheirada defesa de uma cidadad&
fato, uma trincheira defesa da adicalizacdo da democracia, uma luta contra a
mercantilizacdo da saude e dos corpos. Uma luta contra a transformacédo de todos nds em
fornecedores de Commoditiesymo € a PEC do Plasma que quer transformar o sangue
do brasileiro em Commodities a ser expde e utilizada |a fora.

Uma luta contra o mercadque os grandes laboratorios querem fazer de nossos
corpos, nos todos como consumidores e alvo de experiéncias de um negocio bastante
lucrativo. Aqueles que buscam transformar o sofrimento cotidiano enpatalogia que
e dependente da medicalizacdo. NOs estamos nessa luta, € uma trincheira importantissima,
estamos nos organizando e aqui eu faco um convite a todos @ebswai realizar no
dia 01 e 02 o Primeiro Encontro Nacional em Jodo Pessoa esabgemos realizar esse
encontro ndo discutindo a saude nos seus meandassa saude ngeu sentido mais
largo e estamos fazendo isso junto com 0s movimentos sociais.

Nossas mesas estdo montadas com MST, com Movimento Negro, com O Grito
dos Excluidos, @am LGBTQIA+, tratando de questdes como a violéncia o crime
organizado entrando nos territdrios entrando nos Estados se transformando em
governo. Todos esses serdo aspectos abordados, como € que a gente combate a Fake
News, se esse existe fragmentacaoditos movimentos identitarios em relacao a luta de
classe, todos esses aspectos serdo alvos de uma discusspemmel@mosirar uma
carta da Paraiba, que permita a nossa incidéncia mais organizada no processo das eleicoes
municipais de 2024.

Dito issoeu queria falar da minha emocéo ao lembrar a presenca fundadora e
seminal de Fernando Freitas, um militante incansavel e generoso dessa luta e de muitas
outrasa quem eu rendo homenagem junto muitos que no Bragikegterioressaltaram
a amabilidade a determinacéo de Fernando. Nessa homenagem eu quero lembrar o artigo
do Bob, Fernando Freitas um amigo querido que foi um guerreiro da mudanca radical.
Fernando tinha uma determinacdo que nao buscava, os holofotes da fama, mas sim um

avanco de uma lutaug ele foi um dedicado combatente e continua a nos inspirar. Eu fago
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iSso com muita emog&o, por ter a sorte conviver com a Natdlia, filha de Fernando, e com
a Délia Romero, mée de Natélia e companheira de Fernando na alegria e nas horas mais

dificeis.

ANA PAULA GULJOR

Agradecendo a presenca de todos da mesa ndés vamos agora desfazer a mesa,
obrigada!

Dando sequéncia as nossas atividades faremos agora o langcamento do podcast
Enloucast, uma realizacdo do LAPS e do Centro de Estudos Estratégitihs eu
gostaria de chamar aqui os apresentadores Camila Motta, Jéssica Marques, Lincoln
Xavier, Matheus Folly e convidar de volta para o professor Paulo Amarante.

MARCO MENEZES

Gente, sO para registrar que eu esqueci de falar no comec¢o, 0 nosso presidente
Méario Moreira mandou para toda direcdo do Seminario, todos e todes que estdo
participando uma mensagem de saudacéo, ele estd numa outra atividade externa, mas todo
apoio a realizacdo do seminario e as deliberacfes e os encaminhamentos que a gente

aprova aquientdo uma saudacdo do nosso presidente Mario Moreira.
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ATIVIDADE CULTURAL

CAMILA MOTTA

Bom dia!

Meu nome é Camila Mta eu sou uma das criadoras e entrevistadoras do podcast
junto com a Jéssica Marques, o Paulo Amarante, o Lincoln Xavier trabalhamos juntos,
MatheusFolly que estd ajudando para projetar nossa imagem. Langcamos o podcast no
Spotify e prontamente vai estan YouTube também apenas o audio e a ideia, quando
pensamos na criagéo desse podcast era utilizar melhor as midias sociais.

Hoje sabemos que podcast é talvez um dos principais meios de comunicacgao, eu
pelo menos escuto diariamente varios, a ideia erag@camis pessoas nao sé do campo
da saude mental, mas também pessoas que ndo sao do campo, mas que tem algum tipo de
interesse e falar de uma forma um pouco mais sucinta, mais aberta, enfim, sobre a saude
mental, mas também sobre a desmedicalizacdo quessa coluna vertebral e o que se
observa nas midias sociais hoje em dia € que quando fala sobre saude mental, se fala ou
de transtornos ou de um tratamento mais medicamentoso.

Queriamos conversar sobre saude mental de uma outra maneira, mostrando que
saide mental € muito mais do que isso, muito mais amplo, rico e complexo do que apenas
essa conversa um pouco reducionista. A ideia € essa, € um podcast de entrevistas, N0Sso
primeiro convidado foi o Paulo Amarante, as pessoas estdo elogiando entdo agho que
gente deu certo. A ideia € entrevistar algumas pessoas do campo, pesquisadores, pessoas
gue estdo estudando o tema, e que estdo trazendo outros olhares sobre a satude mental,
mas também pessoas que passaram pela experiéncia de sofrimento psiquicoale algum
forma. Eu ndo vou revelar por que a gente vai fazemistério,mas a gente ja trouxe
algumas pessoas, usuarios do sistema de Saude, sobreviventes e também pesquisadores

da 8rea. J®ssicaé

JESSICA MARQUES

O nosso Instagram é o podcdstloucastquan tiver também possibilidade e

acessalapara escutar através do Spotify, vamos subir também para o canal do YouTube



Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizaca@6

do Mad In Brasil. A arte é da Rogéria Barbosa e o 4udio inicial da nossa chamada é do
Hamilton porque nos temos essa visdo de dar opodad@jdvoz e visibilidade aos
usuarios. Porque nado adianta so falar sobre a medicalizacédo, sobre a patologizacdo e nao
dar essa oportunidade para que possam mostrar o trabalho e algo além. Indicamos que
acompanhem as redes sociais, escutem o Podcast, eataitasdo feedback porque nés
somos pesquisadores, ndo somos da comunicacdo, mas além disso nds estamos
aprendendo diariamente com o CEE que esta nos ajudando muito, abracou a nossa equipe
do LAPS e do Mad In Brasil.

Agradecemos ao apoio do LAPS, a AreuR Guljor, Paulo Amarante, Leticia

Paladino, Leandra Brasil pelo apoio e supdriecoln..

LINCO LN XAVIER

Sou Lincon Xavier, vou falar um pouquinho sobre parte técnica. Sou da
comunicacao social do Centro de Estratégicos Antonio Ivo de Carvalhfungiena no
prédio da expansdo, agora Campus Maré e estou participando com essa equipe na
producéo técnica, faco a captacdo do audio, monto o estudio, que por enquanto € um
estudio volante, eu sou do CEE, e estamos apoiando o podcast enloucast, na verdade
temos um podcast do CEE que € CEEPODCAST, vocés tapudmsm procurar e seguir
Contamos com entrevista de pesquisadores falando do cenario mundial e nacional sobre
a saude de um modo geral, muitas entrevistas interessantes.

O Enloucast veio como um déisapara gente também estar produzindo mais um
podcast, um podcast mais de mesa (somente audio), e que pessoalmente para agitar iSso
tudo tem sido desafio, muitas pesquisas, muita coisinha acontecendo, algumas falhas que
a gente falha, eu ndo sou engertheie som, mas a gente tem dado conta, vocés vao ver
gue a qualidade modéstia parte esta muito legal desse primeiro episédio.

Lembrando que o Enloucast € quinzenal, foi langcado ontem, entdo daqui a 14 dias
teoricamente teremos o proximo episddio, agradedos vocés e espero que VOCEs

gostem do trabalho da gente.

PAULO AMARANTE
Depois eu quero que o Matheus venha para ca para a gente tirar foto com o
Matheus na mesa. O Enloucast € uma cooperacao da equipe do Mad In Brasil, o LAPS e

o CEE, e a ideia ésimular que as pessoas participem, surgiram entrevistas, temas, da
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mesma forma que o Mad, precisamos muito estimular que as pessoas mandem artigos,
mandem contribui¢des, divulguem coisas no Mad, ou seja, que Enloucast vocés também.

Foi reproduzido umideo com fotos do processo de trabalho ao som de Hamilton

Assuncao

JESSICA MARQUES

Obrigada Nos sigam nas redesoecamo Podcast




Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizaca@8

MESA DE ABERTURA

fiRenascencapsic@d i ca e i nd¥%stria farmac®°°ut

ANA PAULA GULJOR

Obrigada a equipe do paakt, vou dizer que € incrivel trabalhar com essa galera,
ta?! Um dia nunca é igual ao outro, muito bom mesmo. Parabéns gente, muito orgulhosa
desse grupo.

Dando continuidadanossa atividade no periodo da manha, primeiro dizendo que
com esses problemirds que nos tivemos e dado o adiantado da hora sabemos das
guestdes dos deslocamentos na hora do almogo eu vou propor ja que nds estamos com 50
minutos de atraso e a mesa seria de 10:00 a 12:00, vou propor um teto de 12:30 € um
intermédio e ndo vamos perdanto tempo so tiramos uns 20 minutos e pouquinho de
uma mesa que tem uma significancia nesse momento particular.

Temos a honra de receber o professor Dr. Sidarta Ribeiro parceiro, companheiro
do campo da reforma psiquiatrica, antimanicomial, que traba#fsse caminho das
neurociéncias e contribui significativamente para nés, e esta agora como professor
convidado do Centro de Estudos Estratégic@EE, mas essa trajetoria do professor
Sidarta que também é professor titular de neurociéncia do Institu@rebro da UFRN,
gue é formado em ciéncias bioldgicas pela Universidade de Brasilia, mestre biofisica pela
UFRJ, Dr. em comportamento animal da Universidade Rockefeligrs doutor em
Neurofisiologia pela Universidade de Dukee escritor de diversossji8idarta nos

brinda regularmente com |livros profundos

gL

noiteo, iSonho mani fest oo, ALimiaro e muito

Vou convidar o professor Sidarta Ribeiro para compor a mesa conosco
ARenascen-a psi & fadatEuticd.aAntes del pasbah atpaldvra ao

professor Sidarta eu gostaria de destacar essa tematica, ela diz muito dessa discussao

sobre a desmedicalizacéo e praticas de cuidado, praticas de atencdo no campo nao apenas

no campo da saude mental. Dizer gggse momento é o impar, que € o momento de
reconstrucdo de um processo democratico, mas também um momento onde vivemos
ainda a reverberagcdo de um pensamento retrognadeagcionista, conservaddrivemos

ontem uma noticia bastante cara, negativamentendaram relagdo ao cultivo que da
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Fundacdo Oswaldo Cruz e também temos a participacdo empossados recentemente no
Conselho Nacional de Politica sobre Drogas, onde eu ocupo uma cadeira como
Conselheira Titular pela sociedade Civil através da AssociacaoleBeasie Salde
Mental.

Essa discussdo com 0s movimentos sociais nessas instancias importantes de
construcdo e monitoramento de politicas nos fazem nos debrucar sobre a discussédo dos
psicodélicos, sobre as drogas que vém sendo pesquisadas, sobre asiasilgstéivém
sendo pesquisadas, no sentido de compor as praticas de cuidado éfzts/gse 0s
pesquisadores sao restringidos, eles sado impedidos muitas vezes, se pensamos no Brasil
de norte a sul ainda precisamos muito avancar.

Essas restricoes das pasas, do desenvolvimento, do uso das substéncias
precisamos abarcar enquanto uma luta de todos nds, ndo apenas no campo da saude

mental. Com essa percepcéo eu falo da importancia da discussao que nés vamos poder

ouvir agora com o professor Sidarta Ribeiif Renascen-a psicod®l ic

farmac°uticao.
Obrigada Sidarta!

-

C
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SIDARTA RIBEIRO

Obrigado, Ana Paula!

E um super prazer estar aqui com vocés todas e todos. A Gltima vez que eu estive
nesse auditério foi ha 4 anos atras quando conheci o Bokéato Paulo, a convite do
Paulo, e era um encontro 4 ou 5 dias depois da posse do Bolsonaro. Foi a primeira coisa
que eu fiz fora da toca depois da posse e eu me lembro do medo fisico da gente se
encontrar e dizer que ndo iriamos concordar com nadalegiériam fazer nos 4 anos
seguintes, me lembro que eu senti esse medo e para lidar com esse medo, resolvi botar o
Mar x na palestra. Eu falei: fa gente tem q
medo que eu tinha? Que eles iam botar um cabo, undsodda cada sala de aula, olha
a doideira, paranoia.

E agora a gente tem a Argentina, nossos irmaos e irmas argentinos a beira do
abismo e ndo da nem para saber se o Javier Milei é pior ou melhor que o Bolsonaro, €
uma besta de tipo diferente... Acho gé@e lura um ano: do jeito que os argentinos sao,
ele vai entrar e vai sair. Agora, eles vao pagar um preco muito alto, que a gente pagou, e
agora estamos tentando fazer uma reconstrucdo. O pais foi devastado, a saude foi
devastada, a educacéao foi devastadaigncia foi devastada, a cultura foi devastada, a
ética e a moralidade foram devastadas, e a gente esta tentando se levantar. Os Estados
Unidos também estéo a beira do abismo porque, embora o Donald Trump esteja mais do
gue indiciado e processado podddipo de corrupcéo, ele ainda é elegivel.

Nesse sentido, estamos um pouco melhor, mas ndo da para ficar muito feliz com
o estado de coisas do Brasil hoje, e essa discussdo sobre psicodélicos, é excelente que
possamos fazer essa discussao aqui dentrBictauz nesse momento em que esse
governo esta indo para o primeiro ano e a gente ainda precisa ter uma visao mais clara de
gue tipo depasso a frenta gente vai conseguir dar. Porque temos 3 anos e 2 meses para
um encontro marcado com o fascismo. O fawoi estd ai, o Bolsonaro pode estar
inelegivel, mas o fascismo esta ai, e a minha opinido é que temos 3 anos e 2 meses para
acelerar o maximo que pudermos em todas as dimensdes. Se fizermos a contemporizacao
agora, a gente vai Arodar 0.

A gquestdo dos psicéticos se insere nessa aceleracao, assim como da maconha,

a propdsito. Agora, no caso da maconha, por um lado existe um panico moral enorme,
sdo décadas de mentira, mas ao mesmo tempo existe o0 que eu chamei agora, recentemente

nesse livro Flores do Bem, glancei essa semana, de ippon terapéutico da maconha. O
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ippon € aquele golpe final nas artes marciais orientais, um golpe que termina a luta. A
demonstracao do uso da maconha para a epilepsia é um ippon: acabou a discusséo sobre
a existéncia do uso terap&o da maconha. Essa discussao foi perdida pelo campo
conservador, a maconha foi legalizada em quase todo o terdt&Bstados Unidos, no
Canada, em boa parte da Europa, Israel, Coldmbia, Argentina, Chile, todo mundo a frente
do Brasil, mas o Brasilvanca também. Alias a Fiocruz ja tem uma acao nesse mercado,

jA participa disso através de um convénio com a empresa privada, e existem outras
discussbes sobre o que pode acontecer. A Fiocruz € gigante, existe espaco na minha
opinido para a fitoterapia Babica, cultivo pela prépria Fiocruz, a producéo de um dleo

de boa qualidade, alids, de varios tipos de 6leo, isso € importante.

Agora, e os psicodélicogm primeiro lugar, se a gente vai falar dos psicodélicos,
estamos falando de psicodélicos classiqas, sdo aqueles semelhantes a serotonina, um
neurotransmissor que todos temos. Estamos falando do DMT, do LSD, da mescalina, do
5 MetoxiDMT e varias outras substancias, naturais ou sintéticas, e tem os psicodélicos
ndo convencionais, que séo varios timd® muitas familias na verdade.

Essas substancias, falamos em Renascenca Psicodélica, mas a rigor, estamos
falando do seu 3° momento com a espécie humana, e quem fez a descoberta dessas
substancias foram os povos originarios, 0s povos indigenas, sejasg@aha mistura de
DMT com harmina e harmalina, que estd documentada ha pelo menos 1000 anos na
América do Sul, na Amazdnia, seja o peiote, que esta documentado ha mais de 5000 anos
no norte do México , no Sul dos Estados Unidos, sejgsitocybe cubensiso
cogumelo magico dos mazatecas ou muitas outras terapéuticas nas Ameéricas de povos
originarios e também na Africa, como a Iboga do Gab&o, e também na Asia e na Europa
havia substancias psicoativas. O mistério de Eléusis, na Grécia antiga, muitachente a
gue tem a ver com a ergotamina que é um precursor do LSD. Estamos falando aqui de
uma terapéutica ancestral milenar, uma terapéutica que hoje tem o carimbo da ciéncia
biomédica, passou pela porta da frente da medicina duas vezes, a primeira noS@nos 19
e 1960, quando o meio académico universitario biomédico descobriu essas substancias,
levou as substancias para os laboratérios do Norte Global e comecou a aplicar essas
substancias para lidar com ansiedade, depressdo, trauma, uso problematico de
substanias, com resultados muito positivos e muita pesquisa boa foi feita nos anos 1950,
1960 e 1970 inclusive.

Mas a guerra das drogas rediviva, ndo a guerra as drogas dos anos 1930, do ato

gue baniu a maconha, mas a guerra das drogas da convencgéao de fi8élldde anos
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1960, do conflito do Nixon que jogou junto da maconha, como substancias sem utilizagao
terapéutica e muito perigosas, o LSD, a mescalina, o DMT e depois 0 MDMA, que é uma
substancia psicodélica diferente, um empatdégeno muito importantdigaraom o

trauma e que também foi proibido. Entdo a gente esté vivendo na verdade a terceira onda,
€ a Segunda Renascencga, a primeira Renascenca foi no meio do século XX e a segunda
Renascenca é no inicio do século XXI, e dessa vez ndo parece quaagueogas vai
conseguir colocar esse génio de volta dentro da lampada, o génio saiu da lampada, e esta
mais do que evidente que as terapéuticas utilizando psicodélicos sdo de fato muito
poderosas, e sdo poderosas por razdes que ja comecam a ser dasverslalimos 6

anos: em torno de 10 artigos foram publicados mostrando que essas substancias aceleram
enormemente processos que chamamos de plasticidade neural, aumentam a producgéo de
novos neurdnios e novas conexdes entre neurdnios.

Quandoapessoadal que t oma Ayahuasca por exemplo
tivesse feito 10 anos de terapiao, el a n«o
concreta, ela passou por uma reforma cerebral, e, portanto, uma reforma psicoldgica,
mental e afetiva. SOug a gente tem que tomar muito cuidado com isso, e por qué? Em
primeiro lugar, pela apropriacdo, porque essas substancias estdo sendo apropriadas como
produtos naturais, sdo apropriadas de povos originarios e ja tem empresa canadense
tentando patentear Algaasca, entdo esse € o primeiro problema.

O segundo problema é cair na esparrela, cair no engodo, na armadilha de que a
gente esta tirando substancias que ndo sdo muito boas, 0s antidepressivos convencionais,
e trocando por substancias 6timas que sdoiosdiicos. 1sso € um erro que se presta
ao que o mercado esta tentando fazer com os psicodélicos, que é, ja que eles escaparam
da proibicdo, vamos agora encarar 0s psicodélicos como uma commodity, alguma coisa
gue seja muito bem controlada pelas farmacésit Tem gente pagando $7.000 ddlares
nos Estados Unidos para fazer uma terapia com Quetamina. Isso € uma loucura completa
e é evidentemente uma coisa que nao vai ao encontro do interesse da populacédo. O que
eu acho que podem ser principios norteadoreddsive para a acdo do Brasil nesse
sentido, para a ac¢do da Fiocruz nesse contexto, pensando de uma maneira mais ampla no
ministério da Saude, jA que esse ministério da Nisia tem o coracdo, a muxima dele
pulsando aqui na Fiocruz.

Em primeiro lugar, porug ndo tem nada dessas praticas integrativas no SUS? Por
gue no SUS tem Reiki e ndo tem Ayahuasca? Qual é a légica? N&o tem l6gica. Agora, se

for para colocar no SUS, tem que dialogar conHari Kuin, os Yawanawacom 0s
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Ashaninka com osTukang osBaniwa, com o0s povos ayahuasqueiros da AmazoOnia, sao
eles que detém a propriedade intelectual da Ayahuasca. E se o Brasil for compreender
iSSo como governo ndo precisa mudar lei nenhuma, € uma questao que esta regida pelo
tratado de Nagoya, é reciprocidade,antigdo de beneficios, tem convencao, o Brasil é
signatério, Estados Unidos e China ndo séo, mas o Brasil é.

Se esse governo tiver clareza, ele pode trazer tudo isso como pratica integrativa
para o SUS: rapé, kamb6, s6 que tem que ser um didlogo deayaaual, ndo da
par aé. Vejam, gent e, na terapia psicod®l|ic.
terapia que faz a magica. Ou seja, ndo estamos falando de tomar um remédio, estamos
falando de fazer uma terapia que é assistida por um remédio, éfemmntd, é o PAT
psychedelieassisted therapye a terapia assistida por psicodélicos. Mas isso € o que 0s
xamas e pajées ja fazem, os experts mundiais em setting séo eles, séo elas, os pajés e as
majes, porque agora existem as mulheres pajés, as mwaeré@s. No fundo a gente tem
gue se alinhar com quem entende, com quem tem autoridade moral e quem tem o
conhecimento profundo ancestral sobre como utilizar isso para fazer e produesthem
Isso exige que a gente desconstrua uma série de premissageggaeiam a psiquiatria.

A psiquiatria tem que dar alguns passos atras para poder avancar, ela foi muito longe na
direcdo errada. Recentemente, ja como pesquisador dd-iOEfHz, a gente conseguiu
publicar um artigo n&Nature Mental Healtrcom a antropdlga Bia Labate e tendo a
frente a doutordAdana Omagud&ambeba talvez a primeira indigena a ser formada
médica com nome indigena reconhecido pelo CFM, e a Adana néo foi a primeira a toa,
por que ela de fato tem precedéncia. E tem 0 segundo artigo cgteweeserevendo com

o Paulo Amarante com a Ana Paula Pimentel e com o Valter da Rocha Fernandes que
esta quase aceito e vamos ter uma segunda palavra sobre esses assuntos.

E nesse primeiro artigo deixamos muito claro que do jeito que o dialogo é feito
hoje, ou do jeito que existe a falta de dialogo hoje, entre a psiquiatria e as terapéuticas de
povos origindrios, isso ndo vai convergir nunca, porque nao tem nenhuma humildade do
ponto de vista da psiquiatria de compreender como ela esta em maus lendds, eu
nenhuma nédo, alguma existe, né? O Bob Whitaker esta aqui, por exemplo. Agora, me
chama atencdo que pessoas que estdo completamente dentro do establishment da
psiquiatria mundial, das industrias farmacéuticas, como o Thomas Insel, que foi diretor
do omganismo governamental de saude mental dos Estados Unidos por 14 anos, ele esta
indo nas conferéncias dsychedeliSciencede ciéncia psicodélica, ele foi em 2017 e

foi de novo esse ano (2023) em Denver, eu estava nas duas e encontrei ele 14, a fala dele
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esta no Youtubehftps://www.youtube.com/watch?v=_o0Z_ v3QFQD&océ pode ir la e

assistir ele falando que o problema da psiquiatria € o descolamento entre o que 0s
pacientes e os médicos acham. Os médicos acham que estdo cada vez melhores, que
sabem cadaez mais, que conhecemos mais mecanismos, que ha mais remédios, de
segunda, terceira e quarta geracdes. Os médicos acham que estdo fazendo um 6timo
trabalho, isso vindo da boca @bomas InselE os pacientes estdo em depressao e indo
para o suicidio.

E um descolamento completo que mostra como tudo isso fracassou, como a
politica de hipermedicalizacdo deu com os burros n'dgua, encheu os cofres das
farmacéuticas de dinheiro e deve enld®de processos, porque 0 que aconteceu nos
anos 1970, 1980 com proses contra a industria do tabaco deve acontecer com a
industria farmacéutica que vendeu inibidores de recaptacdo de todo tipo de
neurotransmissor como se fosse panaceia. Nao sei como € ainda nos Estados Unidos, mas
no Brasil praticamente toda especialidaédica receita antidepressivos. Ortopedista
receita antidepressivo. E olha que interessante, o que a gente pode aprender com 0s
psicodélicos que se aplica a essa crise que a gente esta vivendo? Os psicélogos sdo muito
sensiveis ao setting, ao contextgue isso quer dizer? Quer dizer que vocé ndo tem como
entender o efeito da substéancia no corpo que recebe a substancia, sem considerar esse
terceiro elemento que € o0 que esta em torno desse uso. Sendo bem concreto: para tomar
100 pg de LSD puro do bom, dmico isbmero que funciona, e vocé for para um para a
praia de Lopes Mendes na llha Grande, um lugar paradisiaco, com seus amigos, num dia
de sol sem ressaca, a chance de vocé ter uma experiéncia sublime € enorme. Com 200 ug
vai encontrar com deuses e vaitar para contar a experiéncia, a ndo ser que tenha uma
genética que propicie a psicose. Se tomar os mesmos 100 ug e for para uma penitenciaria
brasileira vocé vai para mferno. Vocé iria seno LSD mas com LSD isso vai ser
amplificado, entdo o settimguda completamente o desfecho. Isso também é verdade para
0s antidepressivos convencionais, existe pesquisa mostrando em camundongos, portanto,
nao é placebo: se vocé pegar o camundongo e colocar num ambiente bacana em que ele
possa receber estimulos novestratar com Fluoxetina, com Prozac, o efeito é
antidepressivo, funciona do jeito que a bula diz. Mas, se vocé pegar um camundongo que
esta vivendo em um ambiente adverso, que ndo tem contato social, sem estimulos, e tratar
com Prozac, o efeito é paepessivo, vocé esta na verdade piorando uma coisa que ja

estava ruim.
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Agora, o modelo da psiquiatria convenciongelo menos no Brasil, em varios
paises é assiAnos ultimos 20 ou 30 anos é uma consulta de 15 minutos, uma consulta
sem olhar no olho, umansulta quase sem anamnese, uma consulta em que néo interessa
a quem esta prescrevendo se na casa do paciente tem agua corrente, se na casa da pessoa
tem conflito familiar, se a pessoa apanha do conjuge, se tem tiroteio na porta da rua. Se
vocé ndo perguat nada sobre a vida da pessoa e vai dar para ela um uma substancia que
pode piorar o humor dela em situacdo adversa, isso € iatrogenia. Olha o espaco para
processo judicial, ol ha o tamanho do dliabi
por isso que dndustria farmacéutica estd querendo mudar de assunto e trocar de
substancia, s6 que isso ndo vai dar certo.

Em primeiro lugar ndo vai dar certo porque antidepressivo convencional as
pessoas tomam todo dia, e essas substancias psicodélicas sdo pdraqusmia em
doses muito baixas, estamos falando aqui de alguns miligramas no caso do DMT e falando
de microgramas no caso do LSD. A industria quer monetizar um negocio que é produto
natural e cuja dose é muito baixa, entéo eles vao fazer o qué? Elestaécdbrar muito
pelo resto, que é aterapia. E € ai que o SUS entra, porque o SUS tem condicdo de trazer
essas praticas interativas indigenas para dentro do sistema, fortalecendo as praticas
indigenas, em vez de se apropriar e ddsj e combater addstria farmacéutica de um
jeito que € barato. Da para fazer isso inclusive em grupo, olha ai cdsémi olha a
UDV, e a Barquinha, que séo as Igrejas sincréticas, ndo séo indigenas, mas receberam
essa informacgéo dos indigenas e fizeram sincretisnsidas, africanos e indigenas.

Compreender tudo isso € compreender que o foco sendo na terapia é foco nas
pessoas, € foco na formacdo de pessoas que ndo sédo so psiquiatras, que sao psicologos,
gue sao terapeutas ocupacionais, que podem ser fonoaudigloggpedem ser um monte
de coisa. O que é uma pessoa que tem a capacidade de segurar a mao do outro e ajudar a
fazer o mergulho? E uma formac&o que hoje, se vocé quiser fazer isso bem feito, vocé
provavelmente vai ter que se embrenhar na floresta, aprefassr dieta, compreender
o som da pena do condor, saber fazer um sopro. E um momento muito interessante, porque
€ um momento em que, para evocar nosso mestre Ailton Krenak, uma das vozes mais
importantes da América hoje sobre o futuro que ainda podésnbt&r construir, se
guisermos permanecer, temos que nos alinhar com préticas ancestrais e construir um
futuro a partir dessa ancestralidade. Nao precisamos inventar nada novo, precisamos so
entender melhor o que ja se sabia. A indlstria ndo tem a mesdrilkdade para isso, a

indUstria quer passar o rodo, a industria quer se apropriar de tudo. Nos anos 1950, uma
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pesquisa feita no Brasil pelo Mauricio Rocha e Silva descobriu que o veneno da jararaca
tem uma substancia que € Util para o controle da pressérial, que reduz a pressao
arterial rapidamente.

Isso foi levado para os Estados Unidos, ele colaborou com alguns pesquisadores
e rapidamente o pessoal descobriu o jeito de fazer uma sintese, patentear essa sintese, e 0
Brasil rodou. Eles estdo tentinfazer a mesma coisa agora. E essas grandes corporacoes
estdo tentando fazer isso, na minha opinido por um caminho muito equivocado, ja
inventaram os psicodélicos sem psicodelia, sédo substancias que alteram a plasticidade
neural assim como substanciascpdélicas, sdo muito semelhantes estruturalmente e
guimicamente, mas ndo produzem uma alteragéo da consciéncia. Eles estdo sanitizando
os psicodélicos e querendo reduzir novamente, ja tentaram reduzir dizendo que depressao
€ serotonina baixa, deu erradpem ouviu 0 podcast que eu estou citanil@®lo e
Delirio em Brasilia altamente recomendavel. Deu errado: a serotonina nao € a causa da
depresséao, as pessoas nao ficam deprimidas porgque tem baixa ou alta serotonina, ela faz
parte da producéo do que chamame humor, assim como muitas outras moléculas.

E estéo tentando dizer que o problema da depresséo é a falta de plasticidade, vocé
vai fazer um efeito celular, aumentar a plasticidade, e ai a pessoa vai ficar menos
deprimida. Isso € uma besteira, podecionar até para camundongo, mas nao para um
ser humano, no vai funcionar. E muito mais complicado, porque depressio na verdade
€ um problema de vinculos, ou de auséncia ou de falta ou de baixa qualidade dos vinculos.
Essa industria que esta investindoh®ds em psicodélicos que nédo séo psicodélicos, ela
vai quebrar a cara. Onde é que tem a riqgueza a ser compreendida e abracada? No
entendimento de que é através do sistema de crencas da pessoa que a cura opera. Vamos
pensar aqui nessa metafora de que @®@slicos tornam um cérebro enrijecido maleavel
por algumas horas, vamos pensar gque num objeto de ceramica que se enrijeceu,
chamamos isso de um cérebro e essa ceramica enrijecida esta batendo nas coisas, ndo esta
legal, ndo esta bem adaptada ao ambiemtepcé coloca o psicodélico no meio de um
processo psicoterapéutico e ai esse barro estd novamente maleavel e vocé pode trabalhar.
Uma mao é a méo do terapeuta ou da terapeuta, a outra médo € a mao do paciente. Se o
paciente ndo tiver uma intencdo muitarale souber o que esta fazendo ali, ndo vai ficar
legal. N&o é passivo o processo de cura, € ativo, isso nos ensinam muito bem os pajés.
Por uma ou duas horas, trés horas, seis horas, no caso do LSD oito horas, aquele barro
estd mol. Vocé pode mexer, tsfmrmar depois, ele vai ficar se enrijecendo por semanas.

O periodo critico daprendizagem de recompensa saamlroedores, por exemplo, fica



Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizaca87

aberto por semanas ap0s a administracdo dos psicodélicos, trabatial @mlen
publicado esse ano rdature Newoscience entdo vocé tem que cuidar muito bem
daquilo, ndo adianta tratar a pessoa com psicodélico e devolver ela por um ambiente
adverso. Colocar isso no SUS néo é trivial, tem que integrar tudo de forma sistémica, nao
€ dar remédio e vai para casa..alzi0 bordao na psiquiatria convencional? Eu ndo sou
psiquiatra, sou bi-logo, mas eu sei qgue
hal dol o6 ® um bord«o para uma consulta de
acabar, a psiquiatria tem que @aeconsulta mais demorada, vocé esta lidando com a mente

da pessoa, como assim?! E tem que abrir, ndo € s psiquiatra que tem que dar pitaco, tem
gue ser mais horizontdstamos passando por tudo isso e deve haver transformacgdes
positivas. Na minha opi@io a gente tem que pensar fora da caixinha, € um momento
bacana para questionar a industria e fazer coisas que funcionam, bem aterradas, bem
aldeadas, bem aquilombadas e isso pode ser feito sim dentro do SUS, sim dentro do
Ministério da Saude e certamesien dentro da Fiocruz. O Brasil é hoje o terceiro pais

gue mais publica em psicodélicos no mundo, atras apenas Estados Unidos e Reino Unido.
Isso s6 aconteceu porque a Ayahuastegal no Brasil, saimos antes deles no primeiro
estudo de Ayahuasca e mapeaito com ressonancia magnética funcional publicado em
2011, o trabalho equivalente feito no norte global foi em 2017 no PNAS com LSD do
grupo do David Nutt. Quando que o Brasil chega seis anos antes na frente? E raro. Mas
por qué? A Ayahuascastava legatiada desde os anos 1980 e estava no Brasil ha
milhares de anos, é uma oportunidade enorme que temos, e o0 mundo do rapé € uma coisa
enorme, é uma loucura, sdo muitas substancias complexas, muitos tipos de rapé, muitas
interacfes. Essa logica que tem na Ayedtade voceé ter o ligante e ter uma substancia

gue protege contra a degradacéo, isso acontece no rapé com a acetilcolina.

£ um momento precioso em que n«o podemos

P

falando Ai mportar maconha. ® Ppue gunem®i muaer t

importa maconha? Houve uma necessidade de fazer uma transi¢cao, mas ja deu. O governo
Bolsonaro produziu oligopdlio de maconha medicinal, tem que ser destruido esse
oligopdlio e nao é dificil porque as associacdes de pacients&i@@ad, hoje ha 100.000
pessoas usando 6leo de maconha no Brasil, € um momento auspicioso, € o momento de
mudanca, a industria num hype enorme e a industria dos psicodélicos esta neste momento,
no momento que a Cannabis estava ha 10 anos atras, esté@tapieavao ganhar muita

grana, mas ndo é bem assim que a banda toca
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A ind¥%stria da cannabis por exemplo deu
porque produziu demais, tem excesso em Varios lugares, e ndo tem uma consideragao
localizada, produgéo lotd@o ponto de vista brasileiro, se o Brasil for capaz de ter uma
industria de maconha que permita as lajes verdes na Maté, no Complexo do Aleméo, e as
gen®ticas mwltiplas da planta se prestam a
saturaromercho com uma fl or o, pois existem muit as
gue tem um mercado para cerveja artesanal, 0 mercado € infinito, tem muitos jeitos de
fazer cerveja, tem muitos jeitos de curar uma planta, tem muita genética e tem muitos
espacos para que vem da base.

Vamos ter que ter coragem para fazer isso, apesar do panico moral dos
conservadores sobretudo do caso do Brasil, dessa quase maioria evangélica e que tem um
monte de gente que é evangeélico que esta diferente, € com essas pessoasguetem
dialogar mais para poder ampliar o debate. Uma coisa muito boa e ai eu vou encerrar para
gente poder debater mais, é que tanto no caso dos psicodélicos quanto no caso da maconha
existe um potencial de conversao quase que imediato, que € quansoagfipadoente,
guem fica doente iIimediatamente perde preco
gl i oma, mas n«o quero testar maconha n«oo0o I

Pessoas ficam doentes e dizem AEu querol!
doente para poderudar de ideia, o importante do debate € dar a oportunidade para a
pessoa mudar antes que ela fiqgue doente ou alguém da sua familia, e outra coisa € o
potencial disruptivo e contfaegemonico que a maconha e os psicodélicos tém. Por qué?

Porque sdo produtasaturais, sendo produtos naturais ndo podem ser patenteados, a
industria tenta obter patentes de processos ou certas genéticas, mas ainda assim sempre
havera a possibilidade de vocé plantar a sua planta, o seu fungo ou cultivar os seus
sapinhos.

E isso e temos que focar agora, vamos pintar a cara de urucum, pegar 0S
paramentos e vamos nessal A gente precisa avancar e o Brasil esta muito bem posicionado
para fazer isso. Se o Brasil fizer, quando a indUstria perceber ndo tem mais volta, porque
ninguém vapagar caro por uma coisa que na verdade é bem acessivel.

Gente, € isso que eu queria falar hoje, obrigado!
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ANA PAULA GULJOR

Obrigada, Sidarta!

Como sempre trazendo contribuicbes fundamentais paras nossas reflexdes
acredito que aqui nessa escola t@sos pesquisadores do campo da saude publica, mas
também profissionais da area da salude mental, psiquiatras, psiclogos e 0 acesso a essa
discussao é muito restrito, precisamos poder falar e precisamos ter coragem de falar disso.

Nés sabemos que o quesni@mos vivenciado € uma certa resisténcia tocar no
assunto porque isso pode fazer mal ao voto ali na frente, e estou falando seja direita,
esquerda, centroé. Temos influenciado. E ®
grupos restritos dentro das umsielades, dentro de pesquisadores para esse debate e
acolher esse debate com os movimentos sociais. Aproveitando e te dar uma noticia, nos
aqui do LAPS estamos apoiando junto com a OPAS um processo que na préxima semana
do 20 de novembro vamos estar emewanto organizado pela CESAE onde véao estar
reunidos liderancas, as referéncias dos D3Hstritos de Saude Indigenas de todo pais,
séo 34. Pajés e Majés, pessoas importantes que para essa discussao da saude indigena,
para potencializar, para atualizapalitica nacional de saude indigena com todas essas
discussdes ja que a 6 anos essa pratica que vinha se constituindo ndo acontecia esse vai
ser o0 momento de nds e eu falo bastante por mim como pesquisadora, que estou aqui
urbana poder conhecer mais dessgos, dessas praticas, que sao milenares.

Vamos estar abrindo para fazer as inscricdes, e enquanto isso eu vou falando
porque quando falamos do quanto la 50 anos 60 ja haviam pesquisas que se encaminharam
para um aprofundamento, para uma certa anakte&cientifica dessas praticas.

E eis que chega a guerras as drogas e a partir dai nada se pode falar sobre isso, e
0 que a gente Vvé é esse retrato hoje, ndo sé no Brasil, mas no mundo, o quanto isso gera
morte, enquanto isso gera inclusive essa impitidsitte de potencializacdo do cuidado.

Alguém quer fazer alguma intervencao?

7

Pedro Carneiroé Francisco Netoé por favo

PERGUNTA:

Sidarta Parabéns!
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Sou psiquiatra de Sao Paulo, professor do instlBétdes Sapientiae é muito
interessante essa questiodiscusséo das patentes, que os produtos naturais ndo podem
ser patenteados.

E outra questao interessante é sobre o efeito comitiva, queria que vocé abordasse
essa questdo, porgue sabemos que o Oleo integral ele é bem mais potente do que por
exemplo o BD separado ou outros principios que possam ser separados, pelo efeito
sinérgico dos principios que estdo na cannabis. Acho que é importante porque hoje se fala
muito de CBD e como vocé falou, acho que precisamos de uma producado de 6leo muito
boa, e é umanoticia boa saber que a Fiocruz esta pensando nessa possibilidade,
justamente por essa questao do efeito comitiva.

Queria que vocé comentasse mais, obrigado.

SIDARTA RIBEIRO

Otima pergunta, Pedro.

O efeito comitiva (entourage) € essa propriedade gjudekcrita em 1998 pela
primeira vez pel®enShabab professoRaphael Mechoulamue faleceu recentemente
da interacdo entre Canabindides e, na verdade, ndo sé entre Cannabis, Canabindides
terpenos e da cooperacao entre moléculas diferentes para prodazierapéutica, ao
longo do tempo vem ficando claro, que quando vocé utiliza um composto isolado por
exemplo um CBD puro para tratar epilepsia depois de alguns meses pode se desenvolver
uma tolerancia. Essa tolerancia tende a ser evitada se vocéitiesr ©@anabindides e ou
terpenos envolvidos em pequenas quantidades isso é individual, o que funciona para um
ou nao funciona para outro, caso de autismo por exemplo muitas vezes ou de THC pode
ser berrvindo, para epilepsia ndo necessariamente ou nadtiefinente acho que néo
sabemos. Evidentemente o conceito de efeito comitivo ndo é restrito aos Canabinoides,
ele se aplica por exemplo a Ayahuasca, quando tem DMT, Harmalina, Harmina, se
combinando para produzir um efeito, ele acontece varios rapés sfueangelo menos
duas substancias, uma que vai ter um efeito colinérgico e nicotinico, outra que vai ter um
efeito de inibir a degradacédo da acetilcolina.

E um conceito, um conceito que extrapola os limites que estamos falando, que
nasce da pesquisa Canmtabe que é muito importante para compreender porque 0S
medicamentosa base do produto natural séo tao valiosos, porque se vocé quer alcancar o

efeito comitiva por cargas dbdéba8gua puri f

c

a
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novo? N&o faz sentideegem que sair direto da flor, descobrir qual é a flor certa para
aquele paciente, para aquela condi¢do, naquele momento isso pode mudar. Noticia boa
qgue tem muita genética.

Inclusive as Criolas brasileiras, os Krahd, os Guajajaras, eles possuem as suas
genéticas, e a preco muito barato vocé pode uma formula magistral, uma mistura que é
particular para aquela necessidade, isso € um caminho que est4 sendo seguido por
exemplo na Holanda, e em Israel tem sido feito parte de principios puros e depois vai
combirando para buscar melhor mistura para o paciente, isso é feito com robds e é
carissimo ndo é nossa realidade, ndo estou dizendo que isso ndo deve ser feito s6 que ndo
pode ser feito em detrimento de uma estratégia que é popular e vai de fato afetar a vida
daspessoas. Temue entender que cada caso € um caso, ndo € verdade que o principio
ativo puro isolado vai ser sempre melhor, mas nao é verdade que um amplo espectro vai
ser necessariamente sempre melhor temos que ter a cabeca aberta.

Importante de quem vae tratar € que todas as alternativas estejam a disposicéao,
agora a alternativa de ter um extrato feito com uma flor de genética ja bem estabilizada &
uma alternativa popular, se vocé fizer me casa isso custa R$100,00 para vocé fazer
remédio em 2 ou 3 rees, nem todo mundo tem R$100 para pagar, mas muita gente tem,

e se Vocé nao tem entdo vocé tem que ter acesso a farmacia 8& do

Novamentedevemos lembrar que as pessoas inventam dificuldade para vender
facilidade, os proibicionistas dizem que atf#rapia canabica nao é cientifica porque vocé
nao tem um controle perfeito da dose, isso € uma besteira por duas razfes a primeira que
na fitoterapia vocé tem acesso a uma boa faixa estreita de doses, vocé ndo tem uma dose
exata, mas tem uma estreitaterapéutica fica 6tima nessa faixa estreita. I1sso € feito para
um monte de coisas a fitoterapia ndo nasceu ontem

Segunda raz&o na terapia convencional também néo se sabe direito a dose ou por
acaso o médico fala tome 1,2 comprimidos e se pese anteswariagagra de trés.

Issondo existe vocé, toma um comprimido ou dois comprireid@io comprimido para

um peso que vocé nao fica ajustando ao longo do tratamento ou estou falando besteira?!
Entéo temos que desmontar esses argumentos porque eles s@ifdeszsara quePara
justificar oligopolio dizer que as pessoas tém que pagar R$3000 por um frasco de 30 ml

de 6leo que é uma sacanagem desculpa o meu francés.

PERGUNTA:
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Bom, antes de tudo, o Sidarta é nosso, ele agora é Fiocruz, € importante@onsider
a relevancia de ter o Sidarta como parte do quadro provisorio, mas, quem sabe talvez
permanente da Fiocruz e importancia disso para gente. Vai terminar com uma pergunta,
mas eu queria falar como colaborador do LAPS, como secretério executivo do Programa
Institucional de Politicas de Drogas Direitos Humanos e Saude Mental, cuja coordenadora
geral é a nossa querida Ana Paula Guljor. Para um programa institucional que € uma agéo
gue existe desde 2014, agora renovada da presidéncia e agora alocada no LAPS, a
importancia desse debate todo da dimenséao terapéutica quando pensamos sobre politica
de drogas. Essa politica com dimensdo do potencial uso probleméatico, da questdo da
reducado de danos e diversas dimens@psrimportantesobre o panico moral em relacao
ao potencial do uso que pode ser considerado problematico.

Mas, tenho outra questdo que é essa do terapéutico, a gente vem ha um tempo
explorando, tivemos agora esse ano no dia 19 de abril, uma nota técnica que com a ajuda
do Sidarta, claro, a Ana Paularfigpou também desta nota, uma nota do programa
institucional sobre as evidéncias que temos do uso terapéutico que tem parte do sociedade
brasileiras, parte do status quo médico e biomédico que ainda defende que ndo ha uso
terapéutico da Cannabis, embar@ropria OMS ja tenha reconhecido e a Comisséao de
Drogas Narcoticas (Commission on Narcotic Dru@iND) da ONU acatou a mudanca,

a maconha saiu da lista 4, que é a lista que de substancias que nado tem potencial
terapéutico. Logo, € meio surreal que aiteftha pessoas que defendam isso.

Entrando na questdo dos psicodélicos, o avanco em relagdo a Cannabis com toda
complexidade, contradicbes temos disso, como vocé falou a Fiocruz € muito grande, mas
tem uma questdo importante de ainda ndo ter na Fiocrfizrida institucional essa
terceira virada ontoldgica, e a importancia ontoldégica de podermos pensar, o que é
entender os psicodélicos nessa dimensao inovadora, embora ndo seja, mas para sociedade
€, e certamente para saude coletiva, certamente para g8éhalicke, certamente para boa
parte do pensamento da saude publica isso € uma coisa ainda muito estranha de pensar.

Que existem drogas consideradas malévolas e geradoras de psicose, que agora
podem ser terapéuticas. E minha pergunta Sidarta, ela € urnatpenge pode ser feita
no nosso GT, que vai ter que ser criado,ali no GT de cannabis terapéuticas, o GT de
potenciais terapéuticos dos psicodélicos, que é o que vocé acha que a Fiocruz nesse
momento numa certa concretude, pode avangar em relagéo admsesda configuragéo

onde ainda existe certamente uma resisténcia muito grande a sua fala aqui, que foi
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maravilhosa, para gente o quanto é importante a gente avancar nesse tema que ainda €

polémico.

SIDARTA RIBEIRO

Boa pergunta, essa questd® agerte ter tanta dificuldade de fazer um debate
numa parte do meio médico no Brasil esta chegando ao limite na minha opinido, existe
uma sobreposicdo quase perfeita entre quem é contra 0 uso terapéutico da maconha e
quem éfi c | o r o gas vemes asopessoascanselho federal de medicina, a ABP,
precisamos fazer um descarrego, porque a pessoa tem direito de falar besteira quantas
vezes até que momento vocé fala: deu, vocé € imputavel, sai da frente. Ndo tem como,
eles estédo tapando o sol com a peneira, quernss$a acaba queimando o olho. Porque
estdo dizendo que ndo existe uma evidéncia que esta se acumulando e o mundo inteiro
esta indo nessa direcdo. Falar que maconha néo € remédio € a mesma coisa que o Osmar
Terra fez quando disse que ndo ia morrer ningo@mandemia. Alias ele € essa pessoa
gue conseguiu estar nesses dois lugares de Fake News de maneira retumbante, na minha
opinido precisa de uma discussao seéria sobre o CFM. O Brasil precisa discutir o CFM.
Agora, 0 que a Fiocruz pode fazer para avanga agenda dados os limites e questdes.
No Brasil ficamos parado e com medo do que vai acontecer na elei¢cdo, isso € um problema
da esquerda, e quem esta fazendo pesquisa? Quem esta fazendo gestdo? Temos que
avancar, e tem uma maneira trivialmente facil @esso, convidar as nagdes indigenas
amazonicas,ayahuasqueirgsvirem regularmente ao Rio de Janeiro fazer terapia,

pajelanca com o pessoal da Maré e abrir vagas gratuitas.

ANA PAULA GULJOR

Pessoal, eu vou fazer uma pergunta que veio do YouTubeidanMithaide e na
sequéncia passo para a proxima pergunta. Gostaria de saber se ha contraindicacdo do uso

da maconha e dos psicodélicos na psicose.

PERGUNTA:

Ola, Ana Paula, professor Sidarta, sou Enzo, estudante de psicologia, estagiario

de CAPS aquiambém, agui mesmo de manguinhos, eu queria perguntar para o professor
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Sidarta com relacdo a essa nova onda que temos assistido de pesquisas sobre as terapias
assistidas por psicodélicos, sobre a relacado que as medicac¢des psiquiatricas tém em geral,
porgLe eu queria citar um artigo que foi recentemente publicado pelo professor James W.
Davis, la de Londres, em que o titulo do artigo é bem indicativo do que eu queria expressar
aqui, que énal ®m do Hype psicod®lico al ®m da ond
par adi gma pomueloigledamasl|adsistido € essa tentativa de recolocar os
medicamentos psiquiatricos frente a faléncia de por exemplo dos captadores de
serotonina, das medicacdes psiquiatricas tradicionais, mas o0 argumento dos autores nesse
arigo € o que eu queria te perguntar aqui € que na verdade ele continua aceitando a
premissa de que os problemas do sofrimento mental e da loucura, da psicose, séo
problemas individuais, bioldgicos, e ndo sociais e politicos como a gente busca defender.
Eu queria saber como é que vocé vé essa questao, vocé acha que eles sao verdadeiramente
uma novidade ou por manter essa continuidade no que se refere essa premissa eles néao

s&o tdo novos assim queria ouvir a sua perspectiva por favor.

SIDARTA RIBEIRO

Obrigado pela questdo, muito importante. O que vocé esta levantando € o ponto
central do problema, € ideia de que a doenca mental € um problema do individuo, vocé
nasceu com a genética zoada e desculpa, deu azar. Temos que ter compreensao de que a
doenca memtl € uma construcdo social. Pensando por exemplo no Fanon, como é que
vocé pode pensar em pessoas terem saude mental no meio de uma guerra civil brutal como
foi na Argélia. Isso ndo quer dizer que ndo devamos pensar nas causas proximais do
sofrimento. Ou gja, se na sua comunidade tem tiroteio todo dia, ainda assim vocé pode
tentar reduzir danos e dormir melhor. Usar CBD para dormir melhor pode ser Gtil, mas
isso ndo resolve o fato de que tem tiroteio na sua comunidade todo dia. A gente ndo pode
utilizar aestratégia terapéutica através de um medicamento ou de uma pratica integrativa
como sendo despolitizante para reduzir a necessidade de transformacao da realidade, mas
a gente também nao pode voltar os olhos para falta de sono, de exercicio, uma alimentacao
de boa qualidade, que podem sim melhorar nesse contexto, por exemplo € comum vocé
encontrar comunidades indigenas proximas das cidades com uma alimentacdo idéntica
aguela do subudrbio muito ultraprocessado, e sabemos que comida ultraprocessada é pré
depresiva, detona sua flora intestinal, causa depressao visceral e essa € uma pauta que é

fisioldgica, mas também uma pauta radicalmente politica, parar de comer coisas que na



Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizacad5

verdade ndao sédo comida. Existe um alinhamento aqui, mas podemos perder de vista o
problema central.

Mais ou menos 1% e isso varia de lugar para lugar, tem uma genética que propicia
a psicose, podemos discutir se essa genética ela é familiar, mas ndo tem um gene com
penetrancia alta que determine esquizofrenia, nem nds sabemos direitueqée q
esquizofrenia, ou bipolaridade. Sabemos que tem pessoas que por causa de uma heranca
familiar e vérios genes, que estdo envolvidos em uma hgrahgénicadifusafacilitam
gue voceé tem psicose, por exemplo se tiver um polimorfismo no gene da Catdetil
Transferase (COMT) que é uma enzima importante para processar neurotransmissores, e
se tiver uma kvalina no lugar da Metionina na posicdo 158, vocé pode ficar propenso a
psicose, isso esta delimitando um grupo de risco, para que? Para ter TidG nan
maconha, LSD psicodélico classico, uma pessoa que tem esse polimorfismo ndo deveria
consumir THC e nem consumir LSD, como de resto ndo deveria consumir alcool,
simplesmente faz parte de um grupo de risco, ela pode consumir maconha rica em
cannabidol CBD, porque o CBD antipsicotico como demonstro largamente o grupo da
USP de Ribeirdo Preto nos ultimos 30 anos.

Essa discussao tem que ser feita sem nenhum panico moral toda substéncia tem
grupo de risco, por isso, que toda substancia na bula essaagpedo devem consumir
isso vale para maconha, para psicodélicos e tem que dizer qual tipo de maconha para
termos que legalizar e regulamentar, para saber quais 0s seus componentes e quais 0s
grupos de risco, e 0 mesmo vale para o acucar ja que 0s gaipesos sdo muito bem
conhecidos, e ndo ha uma razao para proibir o acucar, temos que ter muita clareza néo
existe nem nenhuma substancia nem de Deus, nem do diabo, nenhuma substéancia que
seja tdo maléfica ao ponto que justifique a policia subir o nddrt@o em pessoas, mata
criancas indo para escola na como géayatha Félix(morta quando voltava para casa
com a mae, no Complexo do Aleméao, em setembro de,284® ndo pode acontecer em
nome de substancia nenhuma, e as pessoas tém que ser informagldsha eu t enh
tolerancia lactose, ndo toma leite com lactose olha eu tenho um polimorfismo tal tal tal,
eu tenho nem sei disso mas na minha familia teve esquizofrenia entdo beleza entdo nao
consome o THCO. Mas at ® par,adebatepemguecess poder
franco, e essas pessoas tém que saber que pertencem ao grupo de risco, e na proibicdo nao
consegue existir o dialogo por que é tudo interditado.

Como abordar isso na escola e falar com

neurdnio, ma mesmo assim vocé ndo deveria usar maconha na juventude porque o uso
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precoce abusivo de maconha a nivel populacional esta ligado a problemas motivacionais

e a problemas acad°micoso, Afmas tem jovem
probl ema?! dm, tere tudo que se@magirars mas podemos dizer hoje com a
ci°ncia que existe fise protejao, eu digo p
interessante quando se é adulto e certamente quando vocé fica mais velho, até porque é
6timo para pessoas maidhas, mas ndo € uma coisa boa para adolescentes em geral, isso

€ honesto. Se vocé fala para seu filho que maconha mata neuronio, € uma coisa que ele

descobre na primeira pesquisa no Google que ndo e acabou a interlocucdo, vocé vai

conversarcomeleendav ¢t er conver sa, porqgue na cabe- |
ou est8 querendo me enganar 0, guant o mai s
escolhas.

Sempre faco a comparacédo de cannabis a sexo quanto 0 assunto s&o 0s jovens,
vocé ndo pode chegaredifes e x o0 ® r ui mo porque vali acaba
Asexo ® -ti mo, mas depende com quem, aonde
melhor, a cannabis é a mesma coisa; quando o cérebro esta formado a rigor la pros 25
anos e galera esta fumando cb2no que eu acho absurdo, e ndo € com panico moral que
vocé vai reduzir esse consumo, voce vai reduzir o consumo conversando e explicando
para a pessoa para fazer escolhas boas escolhas, e se quiser fumar maconha mesmo, e ndo
tem como impedir vamos reduns danos, tem ampla evidéncia de que reduzir danos
funciona, porque ndo pode reduzir o dano ?! Esse discurso abstinéncia é utilizado no
panico moral das igrejas € discurso da hipocrisia, o discurso de quem fala que nao faz e

faz, a gente tem que desctng isso.

PERGUNTA:

Sou Débora Grion, sou psiquiatra aqui no Rio, também estou no LAPS ajudando
na comissao organizadora. Eu acho importante essa sua fala no questionamento do saber
psiquiatrico ndo s6 no que tange o contexto neoliberal, mas ndosdatuma limitacéo
ontolégica que vem da clinica psiquiatrica dela nascer de uma epistemologia biomédica
gue estd atravessada ndo so6 pelo capitalismo, mas também pelo colonialismo. Eu tenho
pensado muito no lugar do psiquiatra enquanto também um luggsapeh que foi
construido historicamente para ser ocupado por pessoas brancas, nesse lugar de um pacto
velado da branquitude, em que pode até se abrir espaco algumas remediacdes, mas ainda

assim um papel construido historicamente para ser ocupado poagpésancas. Fico
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com um pouco de receio do lugar da discussao da introducdo dos psicodélicos ser dado
nesses espacos da psiquiatria, mas eu entendo também que isso tem que ser pautado
institucionalmente porque, por exemplo, a indUstria farmacéutica gassa forma e a

gente tem que travar essa disputa mas surge uma contradicdo. Que seria o fato da gente,
como vocé disse, ndo seria trivial incorporar no SUS, porque o SUS também é uma
ferramenta um aparelho desse Estado que também € colonizador, assapsau@tria

pode ser colonizadora. Como que a gente lidaria com essa contradicdo de incorporatr,
porque, € uma disputa que precisa ser travada, mas em tentar reconhecer assim como a
gente reconhece as questdes que tangem o poder psiquiatrico, rectamheéar 0 SUS

como um aparelho desse mesmo Estado coloniza e ai como é a gente lida com isso, vocé
trouxe a questao de trazer para ca Pajés, mas qual que seria 0 protagonismo institucional,
para aléem dessa dimensao profissional do cuidado, do lugar aitohg,scomo que a

gente pautaria isso institucionalmente para que a gente fuja ou pelo menos reconheca a

colonizacéo que atravessa esse processo.

SIDARTA RIBEIRO

Muito boa a sua questdo. Tem um paralelo interessante nisso da capoeira, porque,
a partirdos anos 1960 houve muita tentativa de institucionalizar a capoeira, e isso sempre
esbarrou na diversidade dos grupos, dos mestres, das mestras, e vocé nao consegue botar
todo mundo na mesma p8gina. Com i sso 0O espée
agora vai dar aula quem tiver um dipl oma
desempregado 95% dos mestres tradicionais, e ndo se disputa até hoje, esta resolvido, mas
a capoeira ganhou, até hoje os mestres ndo sao obrigados a necessariamente ter diploma.
Os psicodélicos estdo trazendo e a maconha ja trouxe, a necessidade de
horizontalizacdo das relacdes de médico/paciente, a relacdo vertical paciente uma relacéo
patriarcal e colonialista, e eu lembro da Marilena Chaui falando do conceito de discurso
competete a pessoa pega coloca um jaleco coloca o estetoscopio e pronto ela esta falando
de cima para baixo, isso acontece com a policia quando coloca um uniforme, esta dando
ordem e esta brutalizando. Acredito ser muito dificil sair dessa l6égica se aceitaamos qu
o psicodélico tem que ser domesticado dentro de um ambulatério que a pessoa vai tomar
Quetamina olhando para parede branca e vai ter um médico anestesista, e se aceitarmos

iISso, estaremos aceitando a apropriagcao e aceitou a colonizagao, por issosjoe eu e
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falando, a coisa mais simples que tem € ir direto na fonte dos povos originarios e-convida
los a abrir um servico.

E assim se formos radicais em aldeia e aquilombar resolvemos esse problema,
vamos direto na fonte, os caras mais velhos, os pajés, otlaraa pessoas a mudar a
pratica Praxis, ndo precisa discutir muitas outras coisas, nao precisamos reduzir uma

cosmovisao outra gente, temos que alinhar elas.

PERGUNTA:

A Dacilia em uma reunido Conselho Gestor Interseta@&aManguinhos em 2016
elads s e: AQuando comecei participar desses e
politica de saude da familia e compreendi as limitagcbes dessa politica para dar conta da
realidade, que a realidade de muitas maes loucas resultantes de uma realidade em que por
exemplo o que aconteceu na semana passada, atravessei a Avenida Democraticos com
§gua at® o pesco-0 muita gente perdeu tudo
Estamos falando de um territério com uma crise socioambiental que estamos vivendo, ela
ja esta sendo sentida pelas pessoas que ja sofrem de privacdes e negacdes dos seus direitos
como exemplo que foi dado acima.

Quando o nivel da dgua do mar subir mais, quem vai sofrer a consequéncia mais
rapidamente, quem mora na Vieira Souto, que poder famm muro grande para se
proteger, ou manguinhos que ja estédo debaixo da agua hoje e a muitos anos?!

Como servidora publica desse territério estou tentando contribuir para trazer essas
vozes, assim como vocé disse que o0 povo € originario tem sabedqgri@cjsam ajudar
a resolver os problemas, as pessoas que vivem nesses territorios vulnerabilizados do
Complexo de Favelas Manguinhos da Maré precisam estar nesse ambiente também,
dialogando e eles ndo estao.

Tem que ser construido isso, e com isso eu ¢raudornal que € produzido na
construcéo junto com os moradores e trabalhadores, que &bz nesse processo,
Obrigada!

SIDARTA RIBEIRO

Até a pandemia eu sempre fui uma pessoa que gostava da cidade, e achava

interessantes principalmente o Rio deedany onde morei durante o mestrado e tenho
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familia, e eu conseguia ver beleza até na decadéncia e depois da pandemia e
principalmente pelo contato com CRENAC, comecei a ver o que ele vé, que as cidades
sdo ruina da floresta, a cidade de certa maneira&taem solucdo se ndo mudar o jeito

de viver se ndo mudarmos o rumo do capitalismo ndo tem solucéo, isso significa que o
precisamos mudar é muito mais profundo do que melhorar o saneamento, é mudar o jeito
de vida de mesmo, que € pauta na nossa agelitieapplanetaria.

Tem muitas pequenas coisas que precisam ser feitas para que a vida possa ser um
pouquinho melhor, e qualquer acdo de formiguinhas nédo resolve o problema sistémico, é
uma questao sistémica para ser resolvida.

E é importante entender quamnda mais para adiar o confronto, esse confronto é
de uma crise socioambiental, tem uma questédo de raca, classe e tem a questdo da nossa
espécie, como se relaciona enquanto espécie com as outras, € muito ruim. Porque se todo
mundo fizer algo predatério asesmo tempo vai tudo pelo ralo e essa € a logica da nossa
espécie.

O Aguilombamento e Aldeamento sdo a estratégia de sobrevivéncia viavel porque
se nao fizermos isso 0 mercado engole tudo, ele esta disposto e tem dinheiro para comprar
todo mundo, e s6 pethos mudar esse esquema se conseguirmos fazer arranjos e trocas

gue ndo envolvam a grana, e isso é possivel.

ANA PAULA GULJOR

Obrigada!

Nés temos algumas perguntas, mas pelo adiantar da hora e a necessidade do nosso
retorno, gostaria de trazer umale&fio que me trouxe a fala do Sidarta, que terminamos
falando dos impactos ambientais, me reportou muito essas analises de impacto ambiental
gue sao realizadas, onde se considera o risco disso e daquilo, mas ndo das condi¢cdes de
vida quando a gente vé @hicos de Belo Monte brincando de Deus, quando eles abrem,
para que possa hdo romper a barragem e ai as aldeias do entaibejrgos estdo
alagados, mudou essa logica de estar preparado para o periodo de cheias, porque as cheias
podem ser a ordermedum outro Deus, de um outro Tupd@ie esse é o técnico da Belo
Monte, e estamos falando de renascenca psicodélica e termina falando das condicdes de
vida formas e de um bem viver.

Que é importante fazermos essa explicitacdo, estamos falando de subdtncias

psicodélicos, mas ndo estamos falando de uma substancia que vende felicidade, estamos
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falando de agregar estratégias de cuidado que tem relagdo com 0s povos originarios com
formas de estar e lidar com o outro, com aquele de quem buscamos cuidagotrazen
muitos cuidados e aprendizados, a mim também como psiquiatra, precisamos ter isso
guando transmitimos na formacdo quando construimos com 0S nossos colegas
cotidianamente, mas € isso a renascenca psicodélica e a industria farmacéutica diz da
gente podedizer de uma substancia, que é uma substancia fundamental;

De preconceitos e conservadorismo sociais que impedem que agreguemos essas
novas ferramentas de cuidado a cultura branca, porque muitos dos povos originarios, mas
0 que precisamos também discsfio formas de viver, como é que transformamos nossa
cultura?! E por isso que essa conversa tem relagdo, ndo estamos falando de sintetizar
pilulas de felicidade, estamos falando de como vamos nos manter nesse mundo e como é
gue vamos cuidar do nosso mundo?!

Agradeco muitissimo, o professor Marco Nascimento teve uma emergéncia e

agora chegou, muito obrigado por nos prestigiar.

MARCO NASCIMENTO

Pessoal s6 para ndo deixar de registrar o imenso orgulho, eu sou secretario
executivo do Centro de Estudo Estgitos para gente estar recebendo esse evento
também sobre a lideranca do Paulo, eu ndo tenho muito a contribuir eu estou aqui ha
poucos minutos ja aprendi demais e € uma satisfacdo imensa, o privilégio do CEE receber
esse evento ele extrapola a dimens@psiquiatria.

Estavam falando de projeto de Pais e projeto de desenvolvimento, estamos no
momento muito propicio para ter essa discussdo agora, a forma como Sidarta abordou o
assunto de forma muito feliz.

Inclusive irei me reportar, esse tema ele esltando na parte da manha eu estava
em outro evento e ao longo da discusséo as coisas mais corriqueiras caia no debate sobre
gualidade de vida.

E esta inescapavel, estamos percebendo que ndo tem alternativa a nao ser discutir,
se ndo vamos adoecer todosjusive o fato de estar discutindo uma Epidemia de Drogas
Psiquiatricas tem um componente simbdlico importantissimo para desmistificar que todo
mundo esta usando.

E essa é a questdo, da adequacéo da medicalizacdo na vida, em vez de mudar a

forma de viver.
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Que bom que estamos discutindo sobre a industria farmacéutica que bom que
estamos discutindo componentes que séo da nossa trajetoria historica e agora estdo sendo
legitimados, como a gente com essas coisas ndo serem empurradas sobre ndés sem ser 0s
NOSsOs&rmos, que nao sejam nos termos das grandes corporagdes, enfim um privilégio
espero que seja um evento maravilhoso.

Preciso mencionar também que o grupo do CEE de salde mental é o mais recente
com o Paulo e com o Sidarta como convidado, eles tém essaimigioneira do LAPS
em parceria com o MAD, é um projeto incrivel.

O Robert esta aqui, e muito obrigado por terem vindo e bom evento para todos

VOCEs.

ANA PAULA GULJOR

Muito obrigada!
O CEE é um grande parceiro do LAPS e desenvolve diversos projetos
importantissimos nesse campo da saude coletiva.

Meu agradecimento ao Sidarta, muito obrigada.

ANA PAULA
GULIOR
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ATIVIDADE CULTURAL

Apresentacdo da Camerata Jovem, interpretando musica classica e popular
brasileira, aASM i Associacdo Social Pela Musica do Brasil € uma organizagdo nao
governamental, sem fins lucrativos e tem como principal objetivo a educacéo social e
cultural através densino da musica classica, a fim de promover a inclusédo social de
criancas, adolescentes e jovens de comunidades em situacao de vulnerabilidade social.

O projeto atende 4.700 alunos em 13 nucleos de aprendizado musicais e em 18
polos de musicalizagdo, dd8 nucleos, 06 encontrase na cidade do Rio de Janeiro,
entre eles Rio das Pedras, Complexo do Alemé&o, Morro dos Macacos, Cidade de Deus,

Manguinhos e Tijuca.




Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizacas4




Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizacadd5

MESA REDONDA

"Visao Global da luta contra a medicalizagao"

PAULO AMARANTE

Para iniciar a mesa nés divulgamos o podcast, essa ideia, como a Camila e o
Lincoln falaram, de realizar entrevistas ndo sO relacionadas as questbes que,
tradicionalmente, dvlad in Brasil trabalha sobre a medicacaonredicalizacdo, mas
também de todas as possibilidades de vida alternativas, da ideia do tratamento em saude
mental para além do médico e psiquiatrico, e também através da musica, como vimos aqui
hoje no evento. Agrade¢o mais uma vez a compreensao psio giiativemos, acredito
estarmos relativamente dentro do prazo.

E com muita satisfacdo e alegria de estar novamente com o Robert Whitaker aqui
no Seminario de Drogas Psiquiatricas. Esse Seminario foi criado inspirado no livro dele,
Anatomia de uma Epideanque eu e Fernando traduzimos, fizemos o prefacio, editamos
e lancamos esse livro. A ideia € que fizéssemos um Seminario que pudesse desenvolver
esse tema, entdo nos demos conta de que era um grande debate que mereceria estar
presente na agenda politibaasileira. Por isso, trazemos convidados internacionais,
trouxemos pessoas da Argentina, Uruguai, Finlandia, Inglaterra, Holanda, de varios
paises e, além do Bob, ja trouxemos varios nhomes de pessoas que difundem essas ideias
mundo afora. Agora temos a pliacdo dessa rede, da comuniddied in. Criada pelo
Bob nos EUA, dMad in America também titulo do primeiro livro premiado dejeé um
site criado dessa discussao, e entdo comecaram a ser criadosviaatsgpelo mundo
afora.

O Brasil foi o segundoofa dos EUA, depois teve ®Mad in America
hispanohablanteque passaria a falar para todo os paises de lingua latina e espanhola, e
depois o brasileiro, que hoje com muita alegmaBob sempre fala disseé o segundo
mais acessado de toda a rede, estamenas atras ddad in AmericaE agora temos a
construcdo ddlad in the Worldessa rede, essa comunidade, que estamos cada vez mais
convidando as pessoas a participarem e contribuirem, a lerem e a divulgarem. Assim

como o Sidarta estava falando hojeyrdéa questdo de movimento social, ndo s6 das
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entidades, mas das pessoas da sociedade tomarem consciéncia da dimensao do problema
da medicalizagédo, da mercantilizacao da vida, da privatizacéo da vida e criar mecanismos
de luta e resisténcia de transformacéo

Entdo, é com muita honra que recebemos o Bob, um jornalista internacionalmente
conhecido e que ficou conhecido quando fez esse primeiro livkgdin Americae
depois oAnatomia de uma Epidemi&, mais recentemente com Lisa Cosgrogee
gostariamosque estivesse aqui e ndo pode viescreveu o livroPsiquiatria Sob
Influéncia: corrupgdo institucional, danos sociais e prescricfes para refdesse € um
livro muito impactante onde eles demonstram como os laboratérios farmacéuticos forjam
pesquisasformam resultados e controlam as categorias médicas, algumas categorias
meédicas favoraveis a industria farmacéutica.

Hoje ele vai falar com maior detalhamento sobre como vai ser essa luta contra a
medicalizacdo no mundo e no campo da psiquiatria. Amaeh&econtinuar falando
sobre as experiéncias contemporaneas, questao que achamos muito importante na medida
gue em todo o grande movimento da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial
brasileira, poucas pessoas conhecem outras experiéncias no nxitasase ou
experiéncias alternativas a psiquiatria ou experiéncias praticas que estao transformando o
campo da area da saude mental mundo afora e que ele conhece bem, ndo sé por estar
permanentemente viajando como em contato com todos esses outros atores.

Entdo, ele vai se apresentar, ele vai ficar no pulpito, eu vou descer pra poder ver
a apresentacao melhor dai junto de vocés, mas queria fazer essa rapida apresentacédo do

Bob e passar para ele a palavra, € com vocé Bob.
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ROBERT WHITAKER

Vou dizer algumas palavras em espanhol, sinto muito que ndo posso falar em
portugués para dizer sobre meu agradecimento ao Paulo e a todos do LAPS, que € uma
honra estar aqui, estou muito feliz de estar aqui outra vez, obrigado a todos pela
oportunidade. O que tentareizer hoje é falar devagar para ajudar na traducéo. Paulo

pediu para que eu falasse duas vezes, entdo vocés vao precisar me aguentar duas vezes.

Irei falar de onde vem o processo de medicalizacdo da psiquiatria, quando
comecou, pois, foi um momento espiecifjuando aconteceu e quando aconteceu mudou
0 modo como pensamos sobre nds mesmos e sobre como criamos nossos filhos. Isso
aconteceu na década de 80, ou seja, € uma narrativa que nasce nos anos 80 e,
eventualmente, é exportada para o mundo inteiro. Ealausobre como isso aconteceu.
A primeira parte sera sobre o nascimento do modelo psiquiatrico e a patologizacédo da
psiquiatria, como ela nasceu e como foi exportada. A segunda coisa que abordarei é: foi
uma histéria da ciéncia ou foi uma histéria dorketing - basicamente uma histoéria
capitalista para vender historias que trouxeram lucros para certas pessoas? Vamos olhar
para a ciéncia e ver se € consistente com a narrativa que nos contaram. E na terceira parte
de hoje vamos olhar os resultados em sapdblica com esse modelo de cuidado.
Amanha vamos falar sobre essa rebelido que aconteceu nos EUA e no mundo, inclusive
no Brasil, contra esse modelo de cuidado baseado na doenca. Acredito que no Brasil, essa
rebelido foi mais forte, aqui € o Unico pais gue uma filial ddVad in the Worldeve
apoio institucional. O que acontece aqui no Brasil é tdo importante para essa luta mais
ampla contra esse modelo, essa filosofia que nos venderam, uma filosofia que acredito

ser muito prejudicial. Entdo isso € cegremos fazer nos dois dias.

Esse € o livro que mudou tudo, Jeffrey Lieberman foi cheféstciacao
Americana de PsiquiatriéAPA) e disse recentemente em um livro seu, quesdiio
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Merftais livro que mudou tudo.
Ele disse, e eu concordo, que esse foi o livro mais importante escrito nos ultimos 50 anos,
ndo apenas para a psiquiatria, mas no geral, pois esse livro mudou a forma como
pensamos sobre n6s mesmos, sobre como criamos nossas Cricopasceganizamos

nossa sociedade. Esse livro é incrivelmente transformativo.
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Antes de falarmos sobre o que o livro fez, vamos falar sobre as raizes desse livro,
0 que vai acontecer com o DSMque sera muito diferente das edi¢des anteriores (DSM
| e DSMHII) e vai ser apresentada como uma histéria da ciéncia. Mas a primeira coisa
gue devemos olhar € a transicdo do DEMD DSM-II tinha um entendimento muito
maior sobre o fato de que as pessoas existem em um meio, em um ambiente. Ouvimos
hoje mais cedo $we contexto, entdo, se vocé olha essa segunda edicao, ela aborda como
0s seres humanos as vezes sofrem em resposta a ambientes dificeis (pobreza, alguma
coisa pode dar errada ao longo da vida da pessoa), em outras palavras, o problema nao
estava apenas abeca do individuo, isso era levado em consideragéo nas edicdes | e Il
Outra coisa importante abordada majoritariamente nessas primeiras duas edi¢des é que
esses transtornos mentais e psiquiatricos eram episodicos e nao crénicos. Vocé poderia
ter um morento de dificuldade e depois que o seu contexto mudasse, iSSo passaria. 1Sso
era o que vocé tinha até os anos 80, quando o modelo de doenca prevalecera e defendera
gue o problema esta na cabeca do individuo, que é um problema quimico na cabeca do

individuo, e isto € uma mudanca impressionante na compreensao da coisa.

No DSMIII, é vendida a ideia de que essa mudanca conceitual aconteceu por
causa de descobertas cientificas, mas o que devemos olhar é para o que levou a publicacéo
do DSMIII e a mudanca de saLconcepgao e 0 que vamos encontrar € que nos anos 1970
aAssociacdo Americana de Psiquiat(lamerican Psychiatric AssociatiotAPA)estava
lutando para sobreviver porque estava perdendo a credibilidade na sociedade americana,
mas por qué? Por muitas gties, primeiro porque existia um movimento antipsiquiatria
académico que dizia que a psiquiatria ndo era uma especialidade médica, mas sim uma
especialidade de controle social, que eles ndo seriam de fato médicos. A segunda coisa é
gue a psiquiatria noshas 1970 tinha ideias muito freudianas atravésutla pela fala
mas ela ndo conseguia provar que esse tipo de cura era melhor que outras psicoterapias
oferecidas por psicélogos ou assistente sociais, entdo eles estavam em um tipo de
competicdo por paciées com outros grupos que estavam se tornando populares. A
guestao € que essa psicandlise dos psiquiatras era muito mais cara do que a psicoterapia
e 0 aconselhamento, entdo eles estavam perdendo clientes. Existiam artigos dizendo que
essas analises psigtricas ndo eram boas e para serem boas precisaria ter duas
gualidades: precisaria ser confiavel e vali&e eu for em um médico eu vou ter um
diagndstico e se eu for em outro ele também dira a mesma coisa, isso a tornaria confiavel.

E valido significa ge ha algo real, h4 uma doencga real. Na Universidade de Washington
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em Saint Louis existia um grupo que dizia que esses diagndsticos psiquiatricos sao

péssimos, eles ndo atendem aos verdadeiros diagndsticos médicos.

Essa foi, de certa forma, uma crisergge, houve outras duas crises nos anos 70.
Uma por conta de um artigo de um psicélogo chanizaldd Rosenhanem que ele e
outros profissionais ajudaram estudantes a entrarem em hospitais psiquiatricos. Os

estudantes se apresentavam nos hospitais dizérelaa o u- o vozes?©b, € 0¢
pergunt avam, 60 gQgue voc° escuta? 6, ao que
batidad . Simples assi m. Eles foram todos admi

descobertos pelos psiquiatras que eram impostoresni@ssque entenderam que eles
eram impostores foram os pacientes. Entédo, quando eles relataram essa situagao, foi uma
grande vergonha para a psiquiatria. Uma semana depois desse artigo aparecer, a APA

montou um grupo para comecar o D3IM esse volume coetou ali.

Outra coisa que trouxe bastante vergonha para a APA foi o filme chasmado
Estranho no NinhoNesse filme, o psiquiatra é representado como uma pessoa téo louca
guanto o paciente. Nesse ponto a APA sentiu que estava sob ataque, e [eles pensaram]
modo como poderiam se recolocar no mercado, que seria como médicos que tratam
doencas, pois com jalecos brancos eles tém prestigio na sociedade. Nesse momento, eles
precisavam se reinventar saindo de uma ideia de profissionais que tratam pessoas em um
sofa para profissionais que tratam doencas do cérebro e, assim, garantir uma forma de

voltar ao mercado.

Vocés podem ver nesta fala Gerald Klermarde que existe um limite entre o
normal e o patolégico e existe uma tarefa para que os especialistaiguragsso, foi
nesse momento que as coisas comecaram a ficar diferentes de como eram antes. Antes
VOCé pensava que o problema psiquiatrico era temporario, vocé passava por um momento
de sofrimento e depois voltava ao normal. Vou contar para vocés algu qéd® sabia
até o meu primeiro livro. Na época do meu primeiro livro, minha mae me contou que meu
pai passou algum tempo em um hospital psiquiatrico depois da Segunda Guerra Mundial.
Meu pai lutou na Segunda Guerra e quando esteve no hospital algsseéee
aconteceu, os chefes dele disseram para ele que ele sairia do hospital e o trabalho dele

ainda estaria esperando por ele, porgue esse era 0 entendimento da época, o que ele estava
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vivendo era temporario e ndo uma condi¢do cronica. Mas agora isaca@uma linha

ténue entre o normal e o0 anormal.

A psiquiatria cientifica passa a ser a especialidade médica que investiga as causas,
diagnosticos e tratamentos dessas doencas mentais. Entdo houve uma reconceitualizacao
de uma questdo temporaria pamohpemas permanentes que ocorrem dentro dos
individuos e essas ideias estavam sendo apresentadas para a populacdo americana. Em
um livro chamad® Cérebro QuebraddeNancy Andreasemue vira a ser editorehefe
do American Journal of Psychiatrdizia qe esses problemas psiquiatricos sdo doencas
(¢ um modelo de doenca), que eles deveriam ser considerados doencas assim como a
diabetes, doencas do coracao ou cancer. O pensamento era de que problemas diferentes
tém diferentes causas, que dariam a entendgeo glesequilibrio quimico no cérebro seria
a base desses problemas e que o tratamento envolveria corrigir esse desequilibrio
guimico, quando na realidade sabemos que o cérebro é algo complexo, uma das coisas
mais complexas do universo. Essa ideia foi sgmmada como uma nova concepgao em
1984, quando pesquisas estavam descobrindo a molécula que causa depresséo, a molécula
gue causa psicose e eles podem consertar o problema, como a insulina funciona para a
diabetes. E se isso € verdade, penso que essadrdescoberta médica de todos os
tempos. A proposito, eu estava trabalhando em um jornal nessa época e eu acreditava em

tudo isso, porque essas informacdes estavam vindo de especialistas do campo.

Se vocé é uma empresa e esta tentando mudar sua imageroiedade, o que
vocé precisa fazer? Uma campanha que convenca a populacdo que sua empresa €
diferente do que se esperava antes. Assim, a partir do momento que eles publicaram essa
terceira edicdo do DSM, eles se organizaram para fazer uma campanhiagiedRRe
Pulblicas para vender esse novo modelo ao publico. Entéo, eles montaram um grupo para
publicar livros sobre isso, depois eles foram ao meios de comunic&mdo ano eles
tinham um dia para falar com a imprensa e abordar os avancos da biologia e do
entendimento das questdes e, a propdsito, se eles gostassem de vocé, eles te dariam um
prémio por, assim dizer, reproduzir o que eles estavam falaetlEs colocavam fichas
técnicas sobre os desequilibrios quimicos e outras coisas nos consultorios eédiso
realizavam sessdes de treinamento pelos EUA dizendo aos psiquiatras como eles
precisavam falar com o publico sobre ess@a psiquiatria Como qualquer um gque esta

tentando vender um produto, eles queriam que os seus membros fossem capazes de
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vencer a historia para o publico. A propdésito, algumas dessas iniciativas serdo financiadas
pelas empresas farmacéuticas e por qué? Por que as empresas farmacéuticas ficaram tao
felizes com esse novo modelo? Porque ndo se tem como aprovar uma droga para curar
infelicidade das pessoas ou um luto, mas se isso for uma doenca, entdo vocé pode ter a

aprovacao para a droga.

A industria farmacéutica imediatamente entendeu que com esse novo modelo de
doenca eles iriam expandir o mercado para as drogas psiquidrigas.vai acontecer é
gue a APA vai querer vender essa historia assim como as empresas farmacéuticas e eles
se juntaram em uma parceffRobert Spitzerque foi o chefe da foregimrefa que criou o
DSM-IlI, disse que a industria farmacéutica estava felin essa reconceituacéo. Entao,
0 que fizemos no livrdPsiquiatria Sob Influéncidoi, nés investigamos primeiro o
dinheiro que estava indo para a APA das empresas farmacéuticas. No inicio, em 1980,
era em torno de dez milhdes de ddlares ao ano. Em 208Braepassado era de setenta
milhdes de dolares ao ano para promover esse novo modelo de cuidado. Para que o
dinheiro est8 indo para a APA? O mais i mpo
conferéncia anual da APA. Todo ano eles fazem uma grande@wmiéee o que eles
comecaram a fazer nos anos 80 foi que as empresas farmacéuticas comecaram a pagar
para psiquiatras de outros paises irem nessas conferéncias. Eles pagavam as passagens, o
hotel e as trés refeicdes diarias. Nessas refeicdes, eles impsigviatras de instituicoes
prestigiadas, como Harvard, Stanfordiodins Hopkinem palestras que eram tidas como
cientificas. O que a plateia ndo sabia era que as empresas farmacéuticas pagavam essas
palestras e tinham que dar o aval para o conte(miula@tio, ou seja, 0 que eles estavam
pagando na realidade eram propagandas. O que eles entenderam foi que o melhor jeito de
exportar esse modelo pelo mundo era através dessas conferéncias anuais, assim, levavam
psiquiatras de outros paises que, quando wata repetiam essa historia e acabavam

sendo pagos para serem consultores das empresas farmacéuticas em seus paises.

Nos Estados Unidos eles davam dinheiro para a APA e pastitoto Nacional
de Saude Mentdlational Institute of Mental Health NIMH), que é uma instituicdo
governamental, para realizar campanhas educacionais visando transformar o pensamento
americano. Como exemplo, em 1985 eles fizeram uma pesquisa entre 0s americanos
sobre depresséo e cerca de 90% disseram que a depressao passatengmmque se

poderia conversar com um padre, com 0S amigos e que iria passar com o tempo. Esse era
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o entendimento que se tinha na época. Entdo, a APA, com financiamento da industria
farmacéutica, fez um grande projeto para convencer 0s americanos idsoqu&o era

verdade, que a depressao era uma doenca, uma doenca do cérebro, que é um transtorno
cronico e que ha novas drogas que consertam esse desequilibrio quimico no cérebro.
Assim, o dinheiro estava vindo de empresas farmacéuticas e as campanhe® edis

pareciam estar vindo de uma organizagao profissional, mas o financiamento era mais
como um neg-cio de filavagem de dinheiroo.
pagar praticamente todos os psiquiatras académicos nos Estados Unidos paoargervir ¢

seus conselheiros, seus consultores e seus palestrantes.

Em 1988, quando BNlew England Journal of Medicirgueria fazer uma reviséo

sobre os antidepressivos, eles quase ndo conseguiram encontrar psiquiatras académicos
gue nado estivessem ganhando dirhedas empresas farmacéuticas. E quem teria
prestigio na sociedade para falar sobre coisas que o publico vai acreditar? Médicos de
universidades prestigiosas como Stanford, John Hopkins e Harvard, eles s&o vistos como
especialistas. Eles passam a ser pgmglas empresas farmacéuticas para contar e
propagar essa narrativa de desequilibrio quimico e de excelentes novas drogas para o
publico. A gente ndo sabia exatamente quanto dinheiro estava rolando nesse negocio até

2008, quando teve uma investigacao no@resso.

Pessoas que s«0 conhecidas como dAl 2deres
séo reconhecidos como sendo formadores de opinido publica, colocaram seus nomes em
ensaios clinicos de novas drogas, alguns deles escrito pginastwriter.Esses lidees
de pensamento sdo as pessoas que serao entrevistadas pela imprensa, vao escrever livros
didaticos, eles vao realmente controlar a narrativa. E prestem atencdo no dinheiro que

algumas dessas pessoas ganharam.

Joseph Biedermarmonsultor em vinte e quat empresas diferentes, ganhou, de
apenas uma delas, 1.6 milhdes de ddlares, e sabe 0 motivo? Essa é a pessoa que abriu 0
mercado do Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade no mundo inteiro. E, na
verdade, ele deveria ter ganhado muito mais dolgue isso, ele poderia ter pedido
muito mais dinheiro para esse mercadi@derick Goodwinexdiretor da NIMH, abriu
0 mercado para novas drogas para o Transtorno Bipolar e apenas uma empresa deu a ele

1.2 milhdes de doélaredylelissa DelBello e Karen Wgnerabriram o mercado de
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medicac¢des para criangas, como antipsicoticos, antidepressivos, etc. Elas estdo recebendo
dinheiro para construir um mercado e dizam, € com base cientifica que se pode dar
estimulantes para criancas de 8 anos

Esses liderede pensamento sao as pessoas que 0s jornalistas procuram para citar
e quando se faz uma reportagem, acabamos dizendo o que eles dizem. Nessa época, em
2008, eu nao estava mais acreditando no que eles diziam. Quando fui na reunido anual de
2008 da APA, ele colocaram uma secédo de esclarecimentos, entdo eu somei 0s nimeros
disponiveis e 373 palestrantes relataram ter um total coletivo de 888 acordos de
consultoria com empresas farmacéuticas, e 483 tinham contratos para sspeiakers
bureau(escritério @ palestrantes em traducao livre) de empresas farmacéuticas. Esses
S p e a k e r sfincidmanrda seguiite forma: nos Estados Unidos, a maneira como se
vende drogas € circulando localmente e convidando psiquiatras ou 0s prescritores para
jantar. Os palestintes membros d® p e a k e r s fagatiia pele mnias e, ao longo
dele, os psiquiatras convidados vao ouvir uma palestra de um psiquiatra local conhecido,
gue faz parte dessep e a k e r s Bntab, a psiguaatrasconvidado vai jantar pensando
estar ouvido uma conversa cientifica, mas, na verdade, o que se esta ouvindo € uma

conversa que teve aval da empresa farmacéutica que esta pagando por tudo isso.

Entdo, qual foi a narrativa que nos contaram? Nos contaram que essas sdo doencas
do cérebro e rapidamentomecamos a ouvir sobre a teoria do nivel baixo de serotonina
na depressdo e que as pessoas com depressdo tém essa anormalidade nos seus
neurotransmissores. Eu quero mostrar que no minuto em que eles publicararvib, DSM
isso foi 0 que comecamos a ouw@petidamente. Assim, em 1984erbert Meltzer
psiquiatra da prestigiosdniversidade de Chicagadisse em entrevista Associated
Press, ‘pesquisadores acreditam que a depresséao € causada por um desequilibrio quimico
no cérebro’; em 1988ohn Talbott ex-presidente da APA, disse em entrevistaSao
Petersburg Timesantidepressivos restauram o desequilibrio quimico que cientistas
conectaram a depressao’. O que eles nos contam é: achamos a causa e agora podemos
consertar o problema. Em 2001, o predidedta APA,Richard Harding disse em um
artigo daFamily Circle que 'sabemos agora que as doencas mentais como depresséao e
esquizofrenia ndo séo fraquezas morais ou imaginadas, mas d@aigaausadas por
anomalias da estrutura cerebral e desequiligionico no cérebro’; ainda em 2001, o

futuro presidente da APA, Nadotland disse, 'antidepressivos restauram a quimica do
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cérebro para o normal’; em 2005, a APA fez uma pesguisaeycom o publico e
encontraram boas noticias, eles transformaramnegmeento dos americanos de que a
depressdo € causada por uma baixa da serotonina no cérebro, entdo agora estava
amplamente difundido e compreendido que o psiquiatra poderia corrigir qualquer
desequilibrio de qualquer pessoa depressiva. Entdo, no paaflaRAdchamadd®amos

Falar de Fatos Sobre a Depresséd et 6 s Tal k F ac,tcenstthdgowost Depr
‘antidepressivos podem ser prescritos para corrigir desequilibrios nos niveis quimicos do
cérebro'. Essa ficha técnica foi enviada para unidades dgatprimaria no pais, para a

midia, etc. Em 2014, Alianca Nacional de Saude Mentiitse que 'pesquisas mostram

que desequilibrio nos neurotransmissores como serotonina, dopamina e norepinefrina
podem ser corrigidos com antidepressivos'. Em 1980, aihistimeca e ainda estamos
ouvindo ela em 2014, trinta e quatro anos depois.

Entdo, a primeira parte dessa historia, dessa narrativa de progresso é: essas coisas
séo doencas e n0s achamos a cura e agora eles vao dizer que tém novas drogas, que sao
melhoresdo que nunca, para consertar tais doencgas. Assim, em 1988, a droga Prozac, que
€ a primeira da classe de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), €
supostamente tida como muito mais efetiva que os antigos antidepres$edgitites
um dos melhores programas de noticias nos Estados Unidos, fez uma matéria sobre a
chegada dessa nova droga e eles disseram, 'a maioria dos médicos acreditam que a
depresséao crénica como a de Romero € causada pelo desequilibrio quimico no cérebro e
para corrig-la, o médico prescreveu Prozac'. Prozac foi apresentada como uma droga que

faz vocé se sentir "melhor do que bem".

Ouvimos também nessa €poca que 0S psiquiatras estavam se tornando téao
capacitados sobre neurotransmissores no cérebro e como eles aos, afet a
preocupacao no momento era que teriamos uma populacdo nos EUA onde todo mundo é
feliz o tempo todo. Essa era a preocupacao, eles vao babDearse nos fazer felizes e
sorridentes o tempo todo. Nao foi bem assim que a coisa terminou. E fizenasmm
com os antipsicoticos como Risperidona e Olanzapina, quando disseram serem muito
melhores que a primeira geragao, assim como a dopamina para consertar e agir contra a
esquizofrenia. Os esquizofrénicos ndo tinham nenhuma chance de melhorar eeagora el
teriam uma nova chance, e tudo ficaria 6timo! Isso mostra o progresso das drogas e o

progresso da cura das doencas.
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A terceira parte dessa historia é que eles vao continuar expandindo o nimero de
categorias diagndsticas. Antes do D8Mhéo existia oTDAH, ele nasce com o DSM
em 1980. O DSMII apresentava 265 categorias diagnosticas e sabe por que tantos
diagnosticos? Eles disseram, 'precisamos ter um diagndstico que podemos dar para todo
mundo que nos procura no consultério’. O que acontece corivielYDSjue € publicado
em 1994, eles vao afrouxar os limites e adicionar novas categorias. Ao fazerem isso, eles
atraem mais pacientes e mais negdcios para o mundo farmacéutico. E entdo, em um ano
apos a publicacdo do DSN, comecamos a ouvir que % de pess da sociedade
americana sofre de problemas mentais e isso porque, agora estdo aplicando esse novo
manual de diagndstico e isso pode ser expandido da forma que se quiser, afinal, quanto

mais flexivel se torna o diagndstico, mais facil se torna diagaostic

O DSMS5, de certa forma, expande as fronteiras diagnodsticas e cria novas
desordens, tais como, transtorno da compulsédo alimentar periddica e, um dos meus
favoritos, transtorno disruptivo da regulacdo do humor para criancas de seis anos ou
menos. Criangs as vezes tém momentos ruins e sao birrentas e, segundo esse livro, isso
€ uma doenca e eles a tratam com antipsicético para criancas de dois, trés ou quatro anos.
Uma das coisas queasa Cosgroveez em seu laboratério foi pesquisar os grupos de
forcatarefa do DSMV e DSM-5. Existe a forcdarefa responsavel pelo manual como
um todo e os grupos menores da faway@fa responsaveis por categorizar sintomas de
transtornos especificos. Lisa descobriu que, tanto no-DSdmMo no DSM5, a maioria
dos envalidos na for¢aarefa, recebia dinheiro das empresas farmacéuticas, 57% e 69%,
respectivamente. A questdo €, quando estavam fazendo el\D&Nb, a maioria das
pessoas envolvidas nos grupos menores, estava recebendo dinheiro das empresas
farmacéuticas, elas queriam as fronteiras de diagndsticos os mais flexiveis possiveis,
porque assim se pode diagnosticar mais pessoas. Entdo, nos perguntamos, por qgue o DSM
€ tdo importante no Brasil e em outros paises? Quando eles fizeram -0lID&ks
fizeram com quea sua linguagem fosse a linguagem das revistas médicas ao redor do
mundo. Entdo, teria que se usar os diagnosticos do-MSE quisesse que sua pesquisa
fosse lida em outros lugares e eles sabiam que isso o tornaria a biblia dos diagnosticos

mundo afora.

Gostaria que olhassemos como TDAH foi exportado. Antes de 1980, ndo havia

nenhum transtorno chamado TDAH, e uma das razdes que eles o criaram foi porque em
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certas escolas estavam dando estimulantes para acalmar as criancas e, a fim de, justificar
essa ao, eles precisavam do diagndstico. Quando o DIEKI publicado em 1980,

eles disseram que os sintomas proeminentes eram falta de atencdo, impulsividade e
hiperatividade e que se teria que ter todos eles para ser diagnosticado com TDAH e que
o transtoro s6 ocorre em torno de 3% em criangcasungeres. Ja no DSW, eles

separam isso, dizendo que ha subtipos. Ou seja, se pode ter s6 a falta de atencao ou ter s
hiperatividade impulsiva ou ter os dois. Mas, qualquer uma das opcdes te leva ao
diagndsticode TDAH e o transtorno, nesse momento, afeta de 3% a 5% de todas as
criangas americanas. Nesse momeduoseph Biedermargo Massachusetts General
Hospital- que € um hospital muito famoso nos EUA, associddavard Medical School

e que, provavelmente,aebe mais dinheiro das empresas farmacéuticas do que qualquer
outro hospital no pais comeca a publicar artigos a cada duas semanas dizendo que é
muito mais comum que isso, sdo entre 6% a 9% das criancas em idade escolar e que, na
verdade, essa é uma digéo cronica e que é preciso manter as crian¢cas sob medicacao

para sempre.

O DSM5, entao, afrouxa ainda mais as fronteiras diagnosticas do TDAH e, assim,
em 2016, é dito que quase 12% das criangas tém o transtorno. Isso mostra o crescimento
do TDAH e sepode perceber que ele cresceu a medida que se criou e se afrouxou as
fronteiras diagnosticas do DSM. E aqui observamos a recompensa: entre 1996 e 2011,
enquantoJoseph Biedermarstava ofertando drogas para TDAH e espalhando esse
transtorno mundo afora,eststava sendo pago por vinte e quatro empresas farmacéuticas,
incluindo quatro empresas que produzem estimulantes e, somente uma delas, pagou a ele
1.6 milhdes de ddlares. Esse € o homem que, basicamente, vendeu o TDAH em suas

palestras ao redor do mundo.

Uma coisa que € muito interessante é, comecamos a medicar as nossas criancas
nos anos 80 e inicio dos anos 90, e a maioria dos psiquiatras ao redor do mundo disseram:
'esses americanos malucos estdo dando drogas para as criancgas. Isso é horrivel." Mas, ao
passo que essa narrativa estava sendo propagada mundo afora, com os psiquiatras indo
de diferentes paises para as reunides anuais da APA, voltando para os seus paises e
repetindo a mesma histéria, agora vemos o TDAH sendo diagnosticado ao redor do
mundo.E uma nova forma de ver as criancas. Nos EUA também diagnosticamos as

criangcas com transtorno bipolar juvenil e essas criangas recebem antipsicoticos.
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Até agora vimos que em 1980 os problemas psiquiatricos foram reconhecidos
como doencas do cérebro, alisttia farmacéutica desenvolve uma narrativa que explica
esses problemas como desequilibrio quimico e uma narrativa que diz que ha drogas que
consertam esses desequilibrios, que € uma narrativa de "progresso”, e ha um
afrouxamento das fronteiras diagnéasic Do ponto de vista comercial, essa € uma
histéria do marketing bersucedido de um produto. Em 1987, quando o Prozac chegou
ao mercado, gastese nos EUA 800 milh6es de dblares em drogas psiquiatricas e, em
2007, quando eu estava me preparando paraves@matomia de uma Epidemigastou
se 40 bilhdes de délares com essas drogas no pais. Entdo, enquanto uma histéria de
comércio, essas empresas gostam de construir mercados para as suas drogas, essa € uma
histéria de sucesso. Eles construiram um mercatogs drogas. Nos EUA, atualmente,
um em cada cinco adultos toma drogas psiquiatricas diariamente e entre os jovens que
estdo na universidade, cerca de um a cada quatro tem diagndéstico psiquiatrico. Do ponto

de vista dos negdcios, essa € uma historiaalelg sucesso.

No inicio, eu acreditava em toda essa histéria, mas o que aconteceu foi que eu
comecei a pesquisar se a ciéncia embasava essa historia e, rapidamente;skegoebre
ela ndo o faz. H4 uma narrativa de mercado e, enquanto eles conduzeciaderéando
provar essa narrativa de mercado, persebgue ela ndo € verdadeira. A historia do
desequilibrio quimico ndo surgiu de achados de pessoas em depressao, mas sim pelo
entendimento de como as drogas agem no cérebro. Entdo, por exemplodo®sewr
cérebro se comunicam através de uma conexao que ocorre pelo neurd&magmiéo
gue libera um neurotransmissor, como a molécula de serotonina, em um pequeno espaco
entre ele e o neurbnio p&maptico, essa molécula se liga aos receptores wdme
possinaptico e é dessa forma que as mensagens sao transmitidas entre neurdnios. Agora,
para que essa mensagem seja clara, vocé precisa remover essa molécula do receptor de
forma bem rapida, e existem duas formas para que isso aconteca: ou \tecéecdp
neurdnio présinaptico, ou uma enzima chega para metabolizar e cortar o caminho. O que
eles entenderam com a primeira geracdo de antidepressivos foi que eles bloqueiam esse
processo normal da serotonina em uma dessas formas, mas agora a serstavena
ficando mais tempo na fenda sinaptica, aumentando a atividade serotoninérgica, entao

eles hipotetizaram: talvez a depressao ocorra por causa de pouca serotonina.
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A outra hipétese bem aceita de desequilibrio quimico no cérebro tem relacdo com
0s attipsicaticos, eles viram que os antipsicoticos trabalham bloqueando os receptores de
dopamina no neurénio p&naptico, dessa forma a dopamina agora ndo poderia se ligar
a esse receptor, diminuindo a atividade da dopamina, entéo eles levantaram essa hipot
de que a esquizofrenia/psicose teria a ver com muita dopamina. Eles terdo, entdo, que
investigar se as pessoas diagnosticadas com esquizofrenia/psicose teriam muita dopamina
no cérebro antes de tomarem as drogas psiquiatricas. Primeiro, vamos dgeeocdigs
ndo confirmaranessa hipotese. Segundo, veremos que, apesar de nos dizerem que elas
séo cientificamente validadas como doengas, vinte e cinco anos depois, fizeram uma
reuniao e disseram que ainda nao tinham validado nenhuma dessas doencd3XMjue o

havia induzido ao erro.

Enquanto esse modelo de doenca foi evoluindo, os desfechos foram piorando.
Estudos estdo revelando que os desfechos a longo prazo estdo piores, veremos que
desfechos para esquizofrenia estédo piores, o curso da depressdo comecau Esse
modelo de doenca e as drogas como primeira linha de cuidado estéo sendo efetivos? Esta
ajudando as pessoas a longo prazo, ndo somente em termos de mitigar os sintomas, mas
em relacdo a funcionalidade das pessoas? E, finalmente, no réaébdeplblica, vemos
esse aumento significativo no uso de drogas, teoricamente para tratar doencas, e
normalmente quando isso acontece, deveriamos ver uma queda do peso dessa doenca.

Mas 0 que acontece € que esse peso aumenta ao invés de diminuir.

Ouvimos entre 1981 e 1984 que estavam descobrindo que o baixo nivel de
serotonina é a causa da depresséo, de fato, essa teoria ja estava caindo por terra em 1984.
Neste ano, &lational Institute of Mental Health 9NIMH&z um estudo sobre isso e disse
gue 06ed oe diminuicdes no funcionamento do sistema serotoninérgico por si s6
n«o ® provs8§vel estar associado ~ depress«obo

teoria da baixa serotonina era verdadeira.

Em 1988 um livro da APA ja dizia que eles haviam stigado a teoria de baixa
serotonina em depressao e concluiram que ndo ha evidéncia dessa teoria ser verdadeira,
mesmo que eles estivessem falando ao publico algo diferente. Stephen Stahl, um dos mais
famosos psicofarmacologos dos EUA, escreveu um lighamando Essential

Psychopharmacologgm 2000, onde dizia ndwmver evidéncia clara e convincente de
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gue a deficiéncia de monoamina serotonina € uma monoaminexplica a depresséao.
O problema que esta surgindo aqui € que estamos organizando 0 nosspep&ms
cuidado e entendimento de n6s mesmos em torno de uma histéria que esta se provando

falsa. Esse é o problema, a ciéncia ndo da base a narrativa.

Outros autores fizeram afirmag¢des na mesma linha, cAfan:Frazer que esta
investigando otemadesdes anos 1980, disse O0eu n«o acre
convincente que qualquer pessoa ja encontrou de que a depressao esta associada com a
perda de serotoninad,; John Kane, qgue foi
esquizofrenia, do Long Island Jesiv Medical Center, afirmou em 1994 que ndo existem
grandes evidéncias de que ha mudanca na funcdo da dopamina na esquidtéErea;
Hyman exdiretor no NIMH, afirmou em seu livrdolecular Psychiatry que nao
ha evidéncia de que uma lesdo no sistetiogpaminérgico € a principal causa da
esquizofrenia. Esses sédo os principais lideres de pesquisa da APA e eles estédo dizendo

gue ndo encontraram evidéncia de que a teoria do desequilibrio quimico é verdadeira.

Kenneth Kendlerco-editor chefe d@sycholgical Medicineera considerado um
dos principais especialistas do mundo em investigar a teoria do desequilibrio quimico em
transtornos mentai s, di sse em 2005, on-s p
simples para transtornos psiquiatricos e ndo asent r a mo s 0 . E agor a, a
favorita de todasRonald Piesex-editorchefe da Psychiatric Timgpublicou em um
blog dizendo, 6na verdade a no-«o do desequ
urbana, nunca uma teoria seriamente propostagporqQui at ras bem i nf or mi
ele esta dizendo aqui é que eles sempre souberam que essa teoria era falsa. Uma vez eu
fui convidado a dar uma apresentacadassachusetts Genreal Hospitehsade Joseph
Biedermanapds a publicacéo do livienatomia @ uma Epidemige toda a apresentacao
era pra acabar comigo, eles diziam, vocé estava mentindo sobre a gente, vocé diz que
acreditdvamos que essa teoria do desequilibrio quimico era verdade, mas nés sabiamos
gue ndo era verdade ha vinte e cinco anos. Etdo di s s e : 6voc°s est «c
sabiam ha vinte e cinco anos atras que nao era verdade, sé se esqueceram de contar iSso

ao p¥%blico! 6, e todos concordaram com um b

Na pesquisasurvey que eu mencionei de 2006, 87% dos americanos ja

acreditavam que esquizofrenia era causada por um desequilibrio quimico, 80% pensavam



Estratégias Contemporaneas de Desmedicalizaca@0

gue a depressao era causada por baixa serotonina, esse era o problema. Temos a sociedade
acreditando em uma coisa, que € uma histéria de mercado, e a ciéncia contangtceuma o

historia.

Mas tem uma parte dessa histéria muito perturbadora, quando eles comecaram a
investigar o que acontece com as pessoas que usam essas drogas, eles acharam, por
exemplo, em pacientes depressivos que: antes deles comecarem a usar as drogas
psiquiatricas, eles ndo tinham nenhuma anormalidade no sistema serotoninérgico, mas
depois de comecarem, eles passaram a ter. Isso porque o cérebro é um 6rgao plastico e
busca manter um equilibrio homeostatico, esse € o seu funcionamento normal, mas se
existeuma droga que aumenta a atividade da serotonina, o cérebro freia a sua propria
producéo serotoninérgica. Ou seja, 0s neurdniosipépticos soltam menos serotonina
e 0s neurdnios pésinapticos diminuem a densidade dos receptores de serotonina. A

ironia é que a droga cria a anormalidade hipotetizada como a causa do problema.

No artigo deSteven Heymargiretor do NIMH na época da publicacdo do artigo
em 1996, ele diz que: 0 que a medicacao psiquiatrica na verdade faz é perturbar a
neurotransmissao norirg em resposta a isso, o cérebro produz uma série de adaptacdes
para manter o equilibrio homeostético; que a administracdo cronica das drogas causam
mudanca substancial e de longa duracdo neurofuncional; e que depois de algumas
semanas o cérebro dessagma funciona, qualitativamente e quantitativamente, de uma
maneira diferente do que a do estado normal. A histéria verdadeira € que ndo sabemos o
gue esta errado, mas sabemos que essas drogas perturbam a funcdo normal e, em resposta
a isso, o cérebro fazma série de adaptacdes na presenca da droga e, assim, podemos
entender como pode ser dificil deixar de usar essas drogas, afinal o seu cérebro se
acostuma com elas. Basicamente o que vemos nessas citacoes € quileBt&endo

desconsiderado por falde validade.

SegunddNancy Andreasereditora do Americadournal of Psychiatrngm 2007,
disse que o diagnostico baseado no DIBM&o é Util para pesquisa por conta da sua
falta de validade. Em outras palavras, eles ndo foram capazes de encontracador
gue mostrasse que o0s marcadores bioldgicos da esquizofrenia sao diferentes dos do
transtorno bipolar, ou da depressdo; eles ndo conseguiram encontrar associacdes

genéticas com 0s transtornos e essas sao as coisas que ajudam a estabelecer validade. O
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que também ajudaria a estabelecer validade é que se vocé tem esquizofrenia, por exemplo,
vocé responderia apenas a um tipo de medicamente, mas as drogas sdo misturadas o
tempo todo. J& Allen Frances, arquiteto do D&Mdisse em 2012 que os transtornos do

DSM deveriam ser vistos como um constructo em oposicdo a doencgas encontradas na
naturezaThomas Inseldi r et or do NI MH, di sse em 2013:
DSM tem sido a confiabilidadecada edicdo tem garantido que os profissionais de saude

usemo mesmo termo da mesma forma. A fraqueza
Stephen Hymarex-diretor do NIMH, disse que o DSM esta totalmente equivocado e é

um pesadelo cientifico, e contém categorias diagndsticas amplamente aceitas, mas
ficcionais. Granto que os psiquiatras estdo usando concepc¢des ddlDSMiteratura

cientifica diz que isso ndo é valido como categoria diagnéstica.

O que esta acontecendo com as taxas de recuperacao desde 1975 nesse modelo de
doenca na Era Moderna para a esqu&ud? Elas tém caido, tém piorado. Recuperacao
significa uma pessoa assintomatica e funcionando bem em sociedade. As taxas estdo
piores do que eram no primeiro terco do século XX. Um estudo, conduzido por um
psiquiatra e um psicélogo em lllinois, contaurt 200 participantes, uma parte em um
hospital privado e outro publico, que tinham tido alta apdés serem tratados
convencionalmente no hospital. Os pesquisadores, entdo, os acompanharam nas marcas
de dois anos, quatro anos e meio, sete anos e meio, deze apos. A hipitese era de
gue pacientes que tomam antipsicéticos regularmente terdo melhores resultados. Eles
acabaram descobrindo, na verdade, que aqueles que desistiram do tratamento na marca
de dois anos, parando de tomar a medicacdo, tinham, atén@emo, melhores
prognosticos. E olha o que acontece no segundo ano e quatro anos, quando eles sairam
do tratamento, continuavam psicoticos, mas melhoraram com o tempo. Percebemos que
a recuperacao é oito vezes maior, do que aqueles que continuarammertiatislartin
Harrow,um dos pesquisadores desse estudo, disse no encontro anual da APA em 2008:
6Concluo que pacientes com esquizofrenia gl
um longo periodo tém um funcionamento global significativamente melhor €o qu
aqgueles que tomam antipsic-ticos. 60 Esse ®

conduzido na Era Moderna e quantos de nés ja ouvimos falar dele?

Os psiquiatras estdo tentando nos contar uma histéria que protege o poder

corporativo psiquiatrico €las empresas farmacéuticas, entdo, o que acontece se eles
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publicarem essa informacdo? O que acontece com essa nharrativa de progresso quando
descobrirmos que o indice de recuperacao € oito vezes maior para aqueles que nao usam
medicacdo? Eles ndo podem jcdn isso, esse € o problema, eles tém dificuldade em
publicar exatamente pelos resultados serem como sdo, agora imagine o oposto, se 0s
resultados fossem melhores com quem usou a medicacéo, todos saberiamos disso. Esse €
0 problema que temos, é um probtemie fluxo de informagdo. Nos contaram essa
narrativa que beneficia a psiquiatria e as companhias farmacéuticas, mas tragicamente
ndo é a narrativa que existe na ciéncia. Esse é o problema que temos com a patologizacéo

desse modelo de doenga.

Antigamentegntendiase que até nas depressdes hospitalizadas poderia se ter uma
melhora de 85% no final de um ano, isso foi 0 que aconteceu com o0 meu pai, ele ficou
muito depressivo depois que voltou da Guerra, acho que eles chamariam de Transtorno
de Estresse Pdsaumatico atualmente. Mas, eventualmente, ele ficou bem, por volta de
seis meses depois. E era isso que voceé via, as pessoas gradualmente iam ficando melhor
depois de um ano, 85% ficavam sem sintomas, até mesmo naqueles hospitalizados, 50%
nunca mais teriarautro episodio a longo prazo, havia um outro grupo que a cada 3 anos

teria um outro episddio, mas apenas 20% ficariam cronicamente doente.

Em um ensaio clinico, o maior ja conduzido sobre antidepressivos, financiado
pelo NIMH com pessoas ndwspitalizads, os pesquisadores concluiram que 67% dos
guatro mil participantes do estudo admitiram que o0s sintomas sumiram e ficaram
completamente bem, isso foi 0 que os pesquisadores contaram ao publico. E isso ndo era
verdade, era mentira e, nesse momento, estangegados em um esforco de que esse

estudo seja retratado.

A verdade era que dos 4.041 participantes no estudo, apenas 35% ficaram bem
por ao menos um dia, mas em seguida eles os colocaram em um ensaio clinico de
acompanhamento, deixanrds com a medic@p para ver se permaneciam bem ao final
de um ano. No final desse periodo, dos 4.041 participantes, apenas 108 pessoas nao
tiveram recaida e ficaram bem durante esse periodo. Essa € uma avaliacdo documentada
de 3%. O que eles fizeram foi usar de todo tigomecanismo para esconder esse
resultado, incluindo pessoas que ndo estavam nem depressivas no inicio do estudo,

pessoas que imaginavam que estavam bem. Vocés podem ler sobre Mad o
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America,documentamos a fraude em cada etapa do processo deske €sque eles
descobriram foi que a depresséo esta em um caminho crénico atualmente, isso foi 0 que

encontraram aqui.

Em outro estudo realizado por seis anos, observaram que se vocé € tratado com
antidepressivos vocé tem trés vezes mais condicOesdier meseu papel social, como
trabalho, por exemplo, e seis vezes mais chances de se tornar incapaz. Isso é o que se
pode ler na literatura, a depressao costumava ser episodica, agora tem mais chances de se
tornar um problema crénico. Esse homem, Giov&iawvia, psiquiatra italiano, disse em
1995: 'Drogas antidepressivas para o tratamento de depressao podem ser benéficas a curto
prazo, mas causar piora da progressdao da doenca a longo prazo por aumentar a
vulnerabilidade bioquimica para depressdoAo6 dizer o aumento da vulnerabilidade
bioquimica para depresséo, ele esta falando da mudanca no cérebro causada pelas drogas.
- 'O uso de drogas antidepressivas pode levar o curso da doenca para irresponsividade ao
tratamento e maior malignidade.' Entédo deixpeur gunt ar a voc°sé. As
saber disso? As pessoas devem saber essa informacao? Essa informacao nos foi dita? Esse

€ 0 problema.

O meédico, Rif EIMallakh, € um dos maiores especialistas em transtornos de
humor nos EUA. Em 2011, ele disse: 'B®gwsto que ocorra um estado depressivo
cronico e resistente ao tratamento em individuos expostos a antagonistas potentes de
bombas de recaptacdo de serotonina (por exemplo, os inibidores seletivos de recaptacdo
de serotonina ISRS)',- em outras palavradrogas antidepressivasPor se manifestar
tardiamente, esse estado cronico sera rotulado como disforia ta@dipue significa que
a disforia, a depressédo ocorre depeiPisforia tardia se manifesta como um estado
disférico crénico que € inicialemte e transitoriamente aliviadoe depois passa a ndo
respondeii com uso de medicacdo antidepressiva.' Entdo eles estdo dizendo, olhando
para as pesquisas que investigam o uso a longo prazo, que essas drogas podem estar
induzindo um estado crénico deptdessdo. No ultimo estudo de longo prazo feito nos
Estados Unidos se encontrou a mesma coisa e 0 uso de antidepressivos foi associado a

prognadsticos piores aos nove anos de uso.

Eu ndo entrarei muito nisso, mas o curso do transtorno afetivo bipolar piorou

significativamente nos ultimos 20 anos, as pessoas tém tido muito mais do que é chamado
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de ciclos rapidos e uma piora funcional maior. Essas trés pe€sols Zarate, Ross
Baldessarini e Fred Goodwinsdo os principais especialistas em transtornovafeti
bipolar. Carlos Zaratalisse: '‘Na era antes da farmacoterapia, um progndstico ruim para
um estado de mania era raroOu seja, as pessoas ficavam um tempo em mania, mas
depois voltavam, retornavam a trabalhar, por exemplio entanto, estudos modess

de progndstico tém encontrado que a maior parte dos pacientes bipolares tém alto grau de
comprometimento funcional'. Isso é porque eles tém medicado a longo prazo e
frequentemente com polifarmaciRoss Baldessariré o pesquisador mais famoso nos
Estalos Unidos para desfechos com drogas psiquiatricas desde a década de 1950. Ele diz
a mesma coisa, 0 progndsticostumava ser bom, agora é ruim. Fred Googévioi o

chefe do NIMH e o que ele diz? 'A doenca foi alterada. Hoje nés temos muito mais
ciclagemrapida do que existia durante a primeira edi¢céo deste livro, mais estados mistos
do que descrevemos na primeira edicdo, mais resisténcia ao tratamento com litio. A
doenca ndo € mais o que costumavamos escrever.' Todos o0s trés estao dizendo que agora

as pssoas tém mais prejuizo funcional do que quando eles comecaram o diagndstico.

A Ultima coisa a respeito das drogas: essa ideia que esta na literatura cientifica de
gue as medicacdes ao longo do tempo induzem mudangas que sdo o0 oposto do que elas
deveriamfazer. Entdo, um antidepressivo a curto prazo aumenta os niveis de serotonina,

0 problema € que ele leva o0 seu corpo a um estado serotoninérgico baixo, isso € chamado
de tolerancia de oposicédo, e todas as drogas psiquiatricas tém esse efeito, elas levam o
corpo, o estado fisiolégico do corpo, ao oposto do que a droga faria. E o que eles dizem?
'O tratamento continuado com medicamentos pode induzir processos opostos ao que a
medicacédo originalmente produziu. Isso pode causar uma piora na doenca, continuar po
um periodo de tempo mesmo apds a descontinuacdo da medicacdo e pode até ndo ser
reversivel." Vejam como é profunda a preocupacdo nessa literatura cientifica, e pense
nisso com criancas, se dermos um medicamento e elas usarem esse medicamento por
tempo osuficiente, elas podem ter mudancas no cérebro que podem nao ser reversiveis.
Eu tenho certeza de que tem pessoas nessa plateia que estdo em uso de medicacdo, mas
essa ndo é uma historia amtédicacdes. E uma histéria sobre consentimento informado.

As pesoas precisam saber a realidade do que esses medicamentos fazem, precisam saber
a realidade dos desfechos a longo prazo e ai elas podem decidir como usar 0s

medicamentos. E como elas podemlosdunto de outras formas de terapia.
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Eu abordo isso como ujarnalista, meu trabalho enquanto jornalista é ser um
comunicador dessa ciéncia para as pessoas. E, primeiramente, quando eu fiz isso, eu
liguei para especialistas e eles me contaram sobre desequilibrios quimicos e foi sobre isso
que eu escrevi. Mas o0 quaconteceu nessa jornada inteira que eu trilhei € que,
eventualmente, eu perguntei a um dos especialistas se ele poderia me mostrar a literatura
cientifica em que se encontra que pessoas com depressao tém serotonina baixa. Onde se
encontra que pessoas cosgeizofrenia tem muita dopamina. O que me disserané foi:
s6 uma metafora. N&do é verdade. Nés falamos isso para que as pessoas entendam por
gue elas precisam tomar as medicacd@gra mim, enquanto jornalista, eu ndo posso
transmitir informacdes falsas pessoas. Isso foi o comec¢o de tudo para mim. Entao, eu

fui a literatura cientifica e, realmente, nao encontrei evidéncias disso.

Vamos ver agora 0 humero de pessoas em que se constatou uma incapacidade por
doenca mental. Em 1987, quando o Prozac chegustjaen cerca de 1,5 milhdes de
pessoas com incapacidades por doencas mentais; em 2009, ja eram quase 5 milhdes. Um
grupo no parlamento inglés me pediu para fazer uma apresentacdo sobre incapacidade e
0 uso de antidepressivos. O que eu fiz foi olhar patapacidades por conta de
transtornos de humor em paises diferentes e 0 uso de antidepressivos. O que vocé
encontra € que os graficos sdo muito parecidos. Temos aqui os graficos dos Estados
Unidos, Reino Unido, Australia, Dinamarca, Islandia, Suécia, dastesses paises vocés
podem ver que quanto mais pessoas fazem uso de antidepressivos, existem mais
incapacidades devido a transtornos mentais. Esse grafico em especifico quebra meu
coracdo. Comecamos a medicar nossas criancas com estimulantes, artidepress
antipsicoticos e agora temos mais de 800 mil pessoas com incapacidades (para qual o
governo paga um auxilio). E quando eles viram adultos, eles entram para o sistema como
adultos incapazes. Entdo, basicamente, existe agora um caminho nos Estads:s Unid

diagnosticar criancas, meditas e transformdas em pacientes para a vida toda.

Agora temos chamados das organizacdes mais importantes do mundo dizendo que
esse modelo de doenca falhou e que nés temos que repensar o que estamos fazendo. Esse
€ da ONU, que diz: 'Existe agora evidéncia inequivoca das falhas de um sistema que se
baseia fortemente no modelo biomédico para servigcos de saude mental, incluindo o uso
excessivo de psicotrépicos, mas ainda assim esses modelos persistem. Esse padrdo ocorre

em ises com as mais diversas rendas nacionais. Representa uma falha na integracdo de
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evidéncias e das vozes daqueles mais afetados por essas politicas e uma falha em
respeitar, proteger e garantir o direito a saude.' Isso esta vindo da ONU. E € a mesma
coisacom a OMS. A OMS disse que nds precisamos mudar a forma de pensar. 'Uma
mudanca fundamental no campo da salde mental é necessaria de forma que a situacao
atual se encerre. Isso significa que precisamos repensar politicas, leis, sistemas, servicos
e prati@s em todos os setores que afetam negativamente pessoas com condi¢des de salude
mental e fragilidades psicossociais, garantindo que os direitos humanos estejam em todas

as acfes do campo da saude mental.'

O que vimos até aqui € que na década de 1980, addsdtnidos adotaram uma
nova forma de pensar sobre sofrimento psiquico. Passam a dizer que a doenca esta no
cérebro, que o problema é o individuo, ndo o0 espaco entre eles, ndo nos ambientes.
Estamos nessa narrativa ha 40 anos. Nos contaram que essaaerartativa de
progresso e 0 que a ciéncia nos disse? Que isso ndo é verdade. E se vocé organiza sua
forma de pensamento e o cuidado que vocé oferece baseado em uma narrativa cientifica

falsa, vocé espera ter bons resultados? Vocé nao tera. O opostceaconte

Amanha falaremos sobre alternativas. NOs temos que rejeitar essa narrativa antiga,
rejeitar aquele modelo de doenca e reconceitualizar o que € possivel. A parte otimista
dessa historia € que se voltarmos no tempo o suficiente, a maior parte dd®oepis

psiquiatricos sdo pontuais e se vocé mudar o ambiente, as pessoas geralmente melhoram.

Obrigada.

PAULO AMARANTE

Muito obrigado, Bob, uma vez mais por sua fala, pelas questdes, reflexdes e
denlncias que vocé traz sobre essa forma de fazer pe&uiessa pratica de
medicalizacdo. Eu vou abrir a palavra para quem quiser trazer perguntas e comentarios.
Enquanto isso vou falar um pouquinho. Eu estava lembrando muito, fazendo uma conexao
com o Sidarta Ribeiro, deste artigo que estamos finalizando gidature of Mental
Health E importante que psiquiatras que tenham esse comprometimento ético precisam
se envolver numa outra forma de pensar a psiquiatria. E como a psiquiatria tem se

empobrecido. Isso é um pouco o ndcleo do trabalho que estamoofapemd Sidarta.
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A psiquiatria abandona as psicologias, a psicanalise, as ciéncias sociais humanas, a
antropologia, os saberes das terras, das culturas, sobre os mitos, as tradi¢cdes, que também
constroem as experiéncias de vida, nossa subjetividade. Aligtg@ esta se
empobrecendo em todos os sentidos, a tal ponto que eu, como psiquiatra que seleciona
pessoas para trabalhar, para fazer cursos, fico impressionado com o nivel empobrecido de
leitura que os psiquiatras tém. N&o leem nem mais os classicpsiqiaatria, que
construiram o campo de conhecimento, que construiram reflexdes. Nao leem mais nada
de filosofia, de existencialismo. Como falar de esquizofrenia, de cultura, sem ler
Dostoievski? Como falar de loucura sem ler Machado de Assis? O quamtieagrende

com o cinema, com a arte, com a cultura, com as tradi¢cdes. Entdo, é impressionante, me
da atémalesta O que voc° est8§ Il endo, ent «xo? Al G
laboratorio te da? Ou do DSM, que se transformou no que eles chamam ¢eQiidia

s6, que expressao, a biblia da saide mental! E impressionante como essa perda esta nos
limitando na compreensao da experiéncia humana, do sofrimento humano, que vive
reduzido a s6 "mental” ou "psiquico”, na verdade é humano, é complexo.

Como enfrerdr esse processo de formacédo, de blindagem que se faz com a
formacdo psiquiatrica? Uma formacdo profissional comandada e controlada pelas
associacdes psiquiatricas e absolutamente financiada por laboratérios. Os congressos
parecem mais feiras de vendasrlicamentos, shoppings centers de medicamento, com
premiacéo, com brindes. Eu tenho um livro que fiz de historias minhas em que descrevo
uma histéria do laboratorio distribuindo medicamento junto com balas e filas de
psiquiatras para ganhar a caixinhantedicamento com bala. Inclusive € uma ofensa ao
profissional que prescreve uma tarja preta mas ha uma mensagem subliminar de que ele
prescreve balinhas. Para que ele perca a seriedade, o compromisso com a especialidade
gue ele esta fazendo. Entéo a fornasagéiquiatrica, a concesséo do titulo, € um absurdo
gue uma formacao profissional seja concedida, autorizada, ndo pelo Estado diretamente,
mas por associacdes comandadas por interesses mercantis, que é o caso das associacoes
de psiquiatria.

Temos uma redea luta antimanicomial de psiquiatras, mas nés perfuramos uma
barreira. Porque a grande maioria tem esse comando da formacéo, das residéncias, dos
cursos, dos programas de educacdo continuada em psiquiatria, que na verdade sao
programas de atualizacaomte/os medicamentos, como substituir medicamentos antigos
gue sédo mais baratos pelos langcamentos do mercado. Eu teria muitas perguntas para fazer

para o Bob, mas me chamou atencéo quando ele fala nos nimeros crescentes de processos,
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talvez ndo ajudicializa« o, mas judicializar seja iIimport a
um trabalho com uma doutoranda que estudou comigo, Mariana Rangel, avaliando
criancas de dois anos que ja tinham recebido prescricdo de ritalina. Hoje criangcas muito
novinhas ja estdo sendé@gnosticadas e medicadas por pessoas que tém muito pouca
informac&o sobre o que eles estdo prescrevendo, como o Bob demonstrou. Porque as
pesquisas mais criticas, mais sérias, ndo chegam ao publico. Dai a importancia de fazer
com a Fundacdo Oswaldo Crumna entidade de pesquisa, de ciéncia, de formacéo, de
producdo de politicas, um trabalho com a reldel, porque eles identificam pesquisas

sérias, importantes, que ndo chegam ao publico, que ndo chegam aos profissionais que
prescrevem, porque estes saarfados dentro dessas bolhas, dessas caixinhas, e néao
conseguem saber de fora. Entdo é muito importante que a gente crie esses mecanismos,
esse seminario, blad, outras formas de formacdo, a ABRASME sem duvida alguma &

um desses espacos, que foi criado @ um espaco alternativo a essa formacao
especialistica de cada categoria na sua caixa, que possa pensar 0 contexto, que a gente
pense o sujeito lembrando Ortega y Gasset, o fildsofo, o sujeito, a pessoa, na sua
circunstancia, que evidentemente ndo podenseparados.

Quem quiser fazer perguntas pode se aproximar.

PERGUNTA:

Eu queria agradecer ao Whitaker pela palestra. Matcos professor de
farmacologia da UERJ, ha algum tempo ja se sabe que as teorias monoaminérgicas para
explicar a depresséao séisadas, sdo lendas urbanas. S6 que os livros de farmacologia,
gue formam médicos, |4 na base, que depois vao formar psiquiatras, continuam falando
de teoria monoaminérgica. Nas ultimas edi¢cdes do Stahl é que a gente vé alguma coisa
diferente, mas é curioscomo o lobby déig pharmaproduz até os saberes, a formacao
basica do médico baseada nesses mitos. E menos uma pergunta e mais para reforcar o que
esta sendo dito aqui e reforca a importancia de seminarios como esse que possam ter um
alcance cada vez ioa. Porque temos que entrar nas comunidades e nas casas que
formam profissionais de medicina, que formam profissionais de enfermagem, que
formam psicélogos. A UERJ é uma dessas casas, alias estamos em periodo de eleicdes 14,

espero que mudemos um poucowsos da UERJ. Mas essa discussao tem que ser levada
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para 0s congressos, para o plblico em geral. E isso e mais uma vez queria agradecer pela

oportunidade e pela palestra, que bom que a gente pode multiplicar essa discussao.

PERGUNTA:

Boa tarde, eu sobabricia psicéloga, trabalho no SUS na prefeitura de Macaé,
por muitos anos trabalhei em um CAPS, atualmente trabalho em um Centro de Referéncia
do Adolescente e em um nudcleo de saude mental. Eu acho esse momento muito
importante para que a gente possaensar a nossa pratica profissional jA que estamos
em uma sociedade altamente medicalizada. Eu fiquei pensando quais seriam as
alternativas de desmedicalizacdo que o SUS pode construir. Ha cerca de dois anos eu fiz
uma pesquisa de mestrado em que eu pestedar as praticas integrativas e
complementares em saude (PICS), que eu acredito que sejam um grande potencial para
gue a gente possa desmedicalizar. Mas, para que isso aconteca, € preciso haver mais
conhecimento sobre as PICS. Importante que a acadera@oprie também desse tema.

Eu penso que desmedicalizar é oferecer outras possibilidades e € isso que as PICS podem
fazer. Entdo, seria uma reflexdo que eu gostaria de trazer.

Uma outra coisa que me deixou inquieta ouvindo a palestra € a de como
desmedtalizar diante de uma realidade tao dura, tao dificil, de tanta miséria, que as vezes
encontramos? Como tirar a medicacao se a qualidade de vida esta tdo empobrecida? Se a
gente ainda ndo tem uma efetiva articulacdo entre saude, educacao e habitagéialsso
® muito distante da realidade. Ent «xo fica @
continuar construindo essa saude publica tdo medicalizada onde os usuéarios ficam 20, 25

anos usando medicacdo em quantidade excessiva?

PAULO AMARANTE

Obrigado

PERGUNTA:

Boa tarde, meu nome Anne eu sou psicdloga. A gente vé que hoje em dia,

especialmente a galera mais jovem, adolescentes e criancas, quem esta nas midias sociais
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de um modo geral, tem uma identificacdo muito grande com os diagndsticosidé qua
vocé tenta fazer um questionamento, por exemplo, "ah, ok, vocé recebeu um diagnéstico
de TDAH, mas o que isso significa para vocé?", automaticamente j& vem uma postura
muito defensiva, "vocé retirar o diagndstico seria retirar uma parte da minhaapropri
identidade que me coloca no mundo de alguma maneira". Como € que a gente abre um
dialogo com essa galera? Como a gente sustenta um didlogo de redugédo da medicalizacao,
de uma reducédo dos diagnésticos, de um questionamento do DSM, com as pessoas cuja
idertidade esta colabad@m o diagndstico?

Obrigada.

PERGUNTA:

Boa tarde!

Obrigada pela palestra e pela oportunidade. ElCswal sou jornalista também
e foi muito interessante encontrar seu trabalho para poder pensar o espaco do jornalismo
nessa discgsdo. Eu queria aproveitar a oportunidade para te perguntar, eu ja li algumas
coisas suas em rela-«o0 a isso, mas quero te
aqui sobre as mentiras em relacdo aos diagnésticos e as drogas psiquiatricas, mas eu
gueriaouvir também sobre um debate que talvez seja mais contemporaneo, ou mais
urgente, pelo menos aqui no Brasil, emrelac&o a prevencéo do suicidio. Como esse debate
da prevencao do suicidio tem sido um campo muito rico para que a psiquiatria e psicologia
entrem para controlar o discurso e controlar os modos de pensar e de viver o suicidio
como um problema social, mas sobretudo psiquiatrico. Como é que a gente pode pensar

sobre isso? Queria que vocé falasse um pouquinho. Obrigada.

PAULO AMARANTE

ObrigadoCar o | . Bobé
ROBERT WHITAKER

Bom, a primeira coisa sobre a qual se falou, isso € um problema sério. Muitas
pessoas ndo sabem dessa histéria. Em outras palavras, elas sdo educadas nessa narrativa

e é esperado gque elsguenessa narrativa, esse é o pesbl. Temos essa geracdo de
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informacgdo que estd acostumada a treinar enfermeiros, psicologos, psiquiatras, e eles ndo
sabem a literatura cientifica. Mas quando vocé termina sua formacgéo vocé acha que sabe,
afinal vocé acabou de se formar. E, entdo, € edpepaze vocé siga o que vocé aprendeu
guando estiver atuando profissionalmente. Vocé pode dizer, entdo, que 0s prescritores
também sdo vitimas. Eles ndo receberam informacfes sobre como usar essas drogas de
forma responsavel. Outra coisa importante é quesa®demos fazer a retirada dessas
medicacdes, porque nao foi estudado, ndo estivemos pensando sobre isso.

Cerca de seis anos atras, e Paulo foi parte disso, eu funtiir@ational Institute
for Psychiatric Drug Withdrawal(Instituto Internacional pard&etirada de Drogas
Psiquiatricas), agora ele € sediado no Reino Unido e coordenado por outras pessoas. Uma
das questBes € descobrir o que acontecia com as pessoas. O cérebro volta ao normal?
Como vocé retira essas drogas? E esse tipo de coisa. E me apaixida segunda
pergunta, € mais do que retirar as medicagdes, vocé tem que fornecer outros tipos de
apoio, outras coisas a serem feitas. Vocé para de pensar somente na retirada da medicacéao.
Por exemplo, nés escutamos um lindo grupo de musica hoje, cesi&gb envolver
criancas em uma tarefa como essa, que tem tanto significado, isso traz um senso de
comunidade, de orgulho, essa é uma alternativa que sabemos funcionar. Criar um novo
ambiente. Entdo quando vocé tenta retirar a medicacdo, também é canvidm
mudanca de pensamento, de ambiente, de como vocé interage com os outros. Eu conheco
um programa, por exemplo, que ajuda as pessoas a interromper o uso de substancias,
incluindo antipsicoticos, € um grupo em Connecticut. Eles fazem o seguintecernsso
pessoas que vieram do hospital com diagnosticos sétassténmum programa em que
vocé recebe psicoterapia gratis, mas vocé tem que pagar por isso. O jeito que vocé paga
€ se voluntariando por duas horas na semana, seja preparando comida para idosos
trabalhando em um abrigo de animais, esse tipo de coisa. Assim, a pessoa ganha sua
psicoterapia. O que eles dizem é que o mais importante é que as pessoas saiam de casa e,
assim, elas ndo sdo sempre as pessoas que estdo sendo ajudadas, afinal, elas estdo
ajudando os outros. Isso é uma mudanca na sua percepeéoQlgue acontece é que
eles estabelecem uma relacdo com esses idosos ou com 0S animais e com as outras pessoas
gue trabalham nesses lugares. Esse é um exemplo de uma alternativa que constroi
relacionamentos e também muda a percepcdo da pessoa sobre si mesmo, oferece
significado, momentos em que elas ndo estado pensando somente em suas dificuldades.

Ao abordar essa questao, de como ajudar as pessoas a mudarem seu pensamento

e sair da medicagdo, &ezes, se vocé provocar uma mudan¢geasamentomas a
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pessoa ainda tomar os remédios pode ser ok também. Quando euAssat@viia de

uma Epidemiaentrevistei cerca de 100 pessoas, todo mundo que melhorou tinha a
historia de uma relagdo. Todas egsessoas tinham uma histéria de estabelecerem uma
relacéo de algum tipo que mudou sua vida. Todos nés sabemos que isso é verdade, todos
precisamos de relacionamentos. Entdo, quero dizer que quando falamos sobre retirada de
medicamentos ndo é somente o pssoede retirar amedicacdesmas também como

vocé transforma os pensamentos, 0 que entra um pouco na terceira pergunta de que as
criancas estdo construindo um tipo de identidade com o diagndstico. Vocé consegue
imaginar fazer qualquer outra coisa com wrianca além de dar a ela uma identidade

de que ela é defeituosa? De que elas sdo um problema, um problema crénico? Essa € a
pior coisa que vocé pode fazer com uma crianca. Se esté dizendo para elas que elas sao
fracas, que ndo séo resilientes, que sesmapara sempre. Nao € uma identidade que

as ajuda a trilhar caminhos bons na vida.

Nos Estados Unidos, atualmente, 25% das pessoas chegam na universidade com
um diagnadstico e elas dizem "eu sou", "eu tenho TDAH". 50% frequentam um servico
psiquiatrico dirante seu periodo da faculdade. Quando eu fiz faculdade, eu ndo soube de
ninguém que frequentou um servico de saude mental. Nao estava no nosso léxico pensar
em nés mesmos dessa forma. A gente pensava que tinhamos muitos problemas, mas era
somente partead mundo que nds viviamos, 0 jeito que nOs pensavamos sobre nés
mesmos. E eu conheci pessoas suicidas na faculdade. Mas o discurso da época era outro.
Entdo, isso de dar identidades para as criancas € tdo danoso € 0 mesmo acontece nos
Estados Unidos. Eu n&ei se no Brasil é assim, mas eles recebem mais tempo nos
estudos, mais apoio. Literalmente, ao invés de eles dizerem que conseguem fazer como
todo o resto, eles internalizam a ideia de que eles ndo conseguem. ISSo € um peso muito
grande, pois piora a pEpPcao sobre si mesmo. E triste saber que isso também acontece
no Brasil. E isso é algo novo, pessoas que nasceram antes dos anos 1980 nao falavam
sobre si mesmas dessa forma. Isso € um dos resultados desse modelo de doenca, esse
novo jeito de pensar sobn®és mesmos. E eu, honestamente, penso que é a filosofia do
ser mais empobrecida que ja tivemos. Completamente diferente das filosofias de textos
filoséficos, que vocé vé no teatro, nos textos religiosos, todos esses textos falam de como
0s seres humanoée emocionais.

Entrando na pergunta da jornalista, sobre suicidio, porque € disso que eles falam,
‘ah, nds precisamos de todos esses programas de conscientiza¢do sobre suicidio’. A OMS

passou a fazer isso ao redor do mundo em 1990 e sabe 0 que aconteckis ®s paises
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em que se introduziu esse programa? O suicidio aumentou, porque coloca na cabeca das
pessoas que talvez elas devam ser suicidas. Esses programas comecgaram no inicio dos
anos 1990 nos Estados Unidos, nos temos taxas de suicidio credestéass anos 2000,

em todas as categorias de pessoas, mulheres adultas, criangas, e nés temos mais
programas de conscientizagdo do suicidio que vocé pode imaginar. Mas se realmente
olharmos para a evidéncia, e eu posso indicar um artigo chamado 'Suitideage of

Prozac', esses programas nao funcionam. Esse é o problema, porque, de novo, é uma
mensagem de que algo esta errado dentro de vocé e na verdade encoraja vocé a ser suicida,
mas também, pelo menos nos Estados Unidos, se vocé comecar a dizeuigiga, eles

te colocardo em um hospital. Vocé liga para um nimero de apoio, eles vao até a sua casa
com a policia e te levam para um hospital. Isso deixa as pessoas mais suicidas do que
gualquer outra coisa, terem sido internadas involuntariamentaesimo tempo, existem

grupos de apoio mutuo em Massachusetts em que se pode ir e falar sobre suicidio, e esta
tudo bem. Se vocé esta com pensamentos suicidas nao ligue para uma dessas centrais de
suicidio, liguem uns para os outros. Agora esta sendo prdaessa forma de falar sobre
suicidio. E nesses grupos nao estdo havendo suicidios, porque, na esséncia, esta tudo bem
falar sobre isso, eles tém alguém para quem ligar, também estdo sendo montadas casas
para onde vocé pode ir e relaxar, passar um pouteng®, sem ser em um hospital. A

gente precisa abordar isso, esses sentimentos. Mas por que pessoas se sentem suicidas?
Geralmente é um problema no seu ambiente, pobreza, falta de oportunidades. Também
guando falamos de suicidio colocamos toda a culgadiiduo e ndo estamos falando

das condicdes da sociedade que levam a isso, esse € outro problema dos programas de

conscientizacdo do suicidio, todos dizem que o problema esta no individuo.

PAULO AMARANTE

Estou acompanhando também as perguntas daettéclusive quero fazer uma
saudacao ao Ernesto Venturini e a Stella Goulart que estédo na Italia assistindo, vi varias
pessoas escrevendo gque estdo assistindo e nos cumprimentando e saudando. Sei que a
pergunta ndo foi para mim, mas queria aproveitaa fialar de como retirar as drogas,
lembrar que os medicamentos sdo drogas psiquiatricas, estamos tirando aquilo que o
Estado, a saude, a medicina, a psiquiatria poderia dar, que sédo drogas. Mas se nés sabemos
gue as drogas sdo piores para essas pessmsemos que tirar. Nos temos que, de

alguma forma, trabalhar com elas, estou dando algo que hoje eu tenho informagao mais






