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Graca divina no dom que a retina tem
De reter a cor
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RESUMO

Se a dor e o sofrimento s&o inerentes a condicémima, a
forma como lidamos com essas condicfes tem sidwsdivem diferentes
contextos socioculturais e histéricos. O uso deicaetentos chamados
antidepressivos para tratar situacdes relacionadidsteza com sintomas
gue caracterizam sofrimento fisico e psiquico é estatégia terapéutica
na biomedicina desde o surgimento dessas drogaso@busivo desses
medicamentos tem sido questionado. Estdo sendotéslzs questOes
como a reducéo do sofrimento a aspectos puramaibgibos, excluin-
do desse modo uma abordagem compreensiva de pesbtirsaldde que
nao estariam restritos apenas a intervencdo emaghtes bioquimicas
endogenas. O objetivo deste estudo é conhecer o omydo a farmaco-
logia e os medicamentos antidepressivos foram eptagos a profissio-
nais e estudantes de medicina ao longo da seguetdaendo século XX
e analisar quais as estratégias argumentativazadtils para justificar o
uso dessas drogas a partir do discurso cientffiaca atingir esse objeti-
vo, foram analisadas as diferentes edigcbes do ipaintivro-texto de
farmacologia, utilizado no século XX em difererpagses como modo de
divulgacédo do conhecimento cientifico: o livBmodman e Gilman: as
bases farmacoldgicas da terapéuticaonhecido como a “biblia da far-
macologia”. Inicialmente foi feita uma abordageas djuadros relacio-
nados a depresséo, categoria médica que deu oagertantidepressi-
vos”, a partir da melancolia nos primordios da l®dinina. Foram abor-
dados textos de médicos como Pinel, Esquirol e Betgalo inicio do
periodo em que “nasce” a medicina moderna, a seguethde do século
XVIII e o século XIX, com uma breve passagem peigid do século
XX, quando surgem os trabalhos de autores comopkéliaee Freud,
trazendo a questao da imprecisédo dos diagndstiédlicas na area do
sofrimento psiquico. Os livros-texto de Goodmanilen@n, desde sua 12
edicdo (em 1941) até a 112 edicao (em 2006), faratisados a partir de
uma perspectiva histdrica, utilizando como estiatégetodoldgica a
analise de discurso. Buscou-se identificar questfies influenciaram
tanto o desenvolvimento da farmacologia quantosemeolvimento dos
medicamentos chamados antidepressivos. A part@mdiise dos textos,
pode-se concluir que: existe dificuldade para efpacas situacbes em
que os antidepressivos séo utilizados, por causdndartezas do diag-
néstico clinico; as tentativas realizadas a pddiconhecimento farmaco-
l6gico para estabelecer uma relacdo causal erfgeenlies substancias
enddgenas e os sintomas clinicos ndo sdo compoeéla Ultima edi-



¢ao do livro-texto; os avancos na area do conhetonécnico-cientifico
no sentido de controle dos sintomas tém obtido xito &elativo (pelo
menos em curto prazo, como, por exemplo, no canttos$ efeitos colate-
rais e na facilidade de administragdo dos medictyagrnsendo esse um
aspecto que tem dado forca & expansdo do uso tidspaessivos; esses
medicamentos, inicialmente utilizados para tratatomas depressivos
(no sentido de pouca ou baixa atividade corporéth wendo seu uso
ampliado progressivamente para situacfes que & regacionadas aos
sintomas que inicialmente lhes deram esse nomédépnessivos); o
desenvolvimento das pesquisas em farmacologiavestdlado a saberes
e praticas de outras areas do conhecimento, queupoez, determinam
o desenvolvimento de medicamentos; e, por fimdagtria farmacéutica
esta ligada ao desenvolvimento da farmacologia edesd primérdios
desta.

Palavras-chave:antidepressivos; historia da farmacologia; redusion
bioldgico; pesquisa interdiciplinar; medicalizacao.
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ABSTRACT

If pain and suffering are inherent to the humandaton, the manner in
which we deal with such conditions has been divaérsalifferent
sociocultural and historical contexts. The use oftidepressive
medication to cure conditions related to sadnebg;hwcan demonstrate
symptoms characterized by physical and psychic esoff, is a
biomedicinal therapeutic strategy used since thergemce of such
drugs. The abuse of such medication has becomdyhiglestioned.
Inquiries have surfaced in relation to the redurctib suffering to purely
biological aspects, thereby excluding a comprekensipproach of
health problems that would not be solely restri¢tedn intervention of
endogenous biochemical alterations. The aim ofghidy is to identify
how pharmacology and the antidepressant drugs wéreduced to
physicians and medical students in the secondofiadX century and to
analyze which argumentative strategies are utilingdstifying the use
of such drugs via scientific discourse. In ordeathieve this aim, we
have analyzed the different editions of the primdextbook of
pharmacology, used in various countries during Xbe century as a
means of disseminating scientific knowled@oodman and Gilman:
The Pharmacological Basis of Therapeutics the commonly
recognized “bible of Pharmacology”. Initially examad are the clinical
conditions related to depression, a medical cajetiat gave origin to
“antidepressants”, by means of melancholia in tlelyedays of
biomedicine. Analyzed were texts from doctors sastPinel, Esquirol,
and Dagonet from earlier periods, in which moderaditine was
“born”, the second half of the XVIII century, thelX century, and a
brief passage through the beginning of the XX asmntwhen works
from such authors as Kraeplin and Freud broughthfauestions
regarding the imprecision of medical diagnosis ime tarea of
psychological distress. Goodman and Gilman'’s teoitbpfrom the first
edition (in 1941) through the eleventh edition @806), have been
analyzed from a historical perspective, using disse analysis as a
methodological strategy. We tried to identify issdigat influenced both
the development of knowledge in the area of phaotogy as well as
the development of such medications labeled antddspnts. From the
analysis of texts, one can conclude that: diffieglt exist when
specifying the situations in which the antidepressare utilized, via
the uncertainties of clinical diagnosis; the att&snppfrom de
pharmacological knowledge, to establish a caudatieaship between
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various endogenous substances and clinical sympoensot supported
in any of the textbook editions; the advances m field of technical-
scientific knowledge in order to control the sympghave obtained a
relative amount of success (at least short-term,efample, in the
control of side effects and in the ease of adn@nisg medication), this
being one aspect that has given strength to theansikpn of
antidepressants being used; these drugs, originadgd to treat
depressive symptoms (in the sense of little or kmaly activity), have
had their use extended progressively to situatibasare not related to
the symptoms that initially gave them that nameidapressants); the
development of research in pharmacology is linkediiderstandings
and practices from other areas of knowledge, wiricturn determine
the development of such drugs as antidepressamdsfirally, that the
pharmaceutical industry is associated to the devedmt of
pharmacology since its inception.

Key terms: antidepressants, history of pharmacology, bioldgica
reductionism, interdisciplinary research, mediclan
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INTRODUCAO

Quando se fala em medicamentos, em geral destasizasatua-
¢éo sobre o corpo bioldgico, embora outras dimeneétejam em jogo
guando alguém os utiliza. Como médica, posso camstea pratica
profissional a importancia desse recurso terap@ukiccenario de con-
sulta. Qualquer que seja a queixa do pacientegdesesfriado comum
até situacdes de saude mais complexas, os mediteEm@upam parte
significativa do que o individuo busca ao entrar @m consultério.
Como potencial usuaria, posso assinalar o fasgimorepresenta uma
pilula para resolver problemas, seja uma leve docabeca tensional,
um quadro de pneumonia ou um procedimento cirlrgico

O papel do medicamento e a forma como este s@nlegi ganha
espaco na pratica médica tém sido motivo de redleleSde o inicio de
minha formacéo profissional. Afinal, os medicamenggio drogas, e
embora muitos sejam os beneficios alcangados comsse ndo pode-
mos subestimar os danos que também causam. Nassdasi® ociden-
tal tem levantado bandeiras contra o uso de ditigias e em relacdo a
algumas drogas licitas, como o cigarro e o alqual,seus efeitos dano-
s0s a saude, mas, por outro lado, parece “esqueagranto os medi-
camentos, que sdo drogas licitas, podem ser prigjigda saide, mesmo
guando prescritos sob os critérios cientificosatia@poca.

Além da importancia das a¢bes farmacolégicas, quetugem al-
teracBes na fisiologia das células do nosso ong@nenimal, o papel
simbdlico desse recurso terapéutico e a sua impat&condmica nas
Gltimas décadas fazem com que os medicamentos nusdecupem
uma posi¢ao central na pratica biomédica atualegqpisa que desen-
volvi durante o mestrado, abordando o tema dotefdpicos (medica-
mentos preparados com plantas medicinais), trowestfes sobre as
relacdes entre ciéncia, técnica e mercado de mmeditas que instiga-
ram o desenvolvimento do trabalho de doutoradcan@ssa de estudo.

Na época do trabalho de mestrado (BITTENCOURT, R06s-
tava sendo retomado, no Brasil e no mundo, o usditbderapicos no
meio biomédico, ocorrendo também a regulamentag@seduso. A
questdo era procurar entender por que esses meditzanantes utili-
zados pela medicina ocidental e pela populag&oesal, gpassaram a ser
desprezados pela biomedicina e, algumas décadas degtaram a ser
indicados para problemas de salde e comercializaalotaboratdrios
farmacéuticos. Um dos motivos dessa “revaloriza¢énoa sido o uso
de substancias com menor incidéncia de efeitogetala, incentivado
pela onda do retorno a uma “vida mais natural”iecentivo as terapias
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tradicionais. Por outro lado, se causam menos efeitos colstesaas
acles, em geral, sdo também mais brandas e mtis,leo sentido de
intervir no curso da enfermidade. Por esses mgtivogsultado tera-
péutico tende a ser menos marcado, “aparece menos”.

Os fitoterapicos voltaram a ser prescritos nos wtirsos médi-
cos, mesmo que tenha sido como uma terapéuticgugeate. Porém,
para que isso ocorresse, precisaram passar pefammstocolo cienti-
fico a que o medicamento sintético é submetidduéive a prova con-
tra placebl Essa prova envolve gastos importantes, e haiviardé,

! No final da década de 1970, a Organizacdo Murddigaide (OMS) iniciou uma série de
acdes incentivando a retomada delicinas tradicionais(OMS, 1978) como alternativa para
o cuidado da saude das populagées, principalmenfméses subdesenvolvidos e em desen-
volvimento, aliada a uma avaliagéo cientifica degsaticas. Essa iniciativa serviu de impulso
para estudos cientificos das plantas medicinagsauittas préaticas, como, por exemplo, a
acupuntura. Em paralelo a essa iniciativa, nesseaéiambém comecaram os estudos sobre a
influéncia de alguns efeitos colaterais de medicaosee de outros produtos considerados
avancos tecnolégicos, como os defensivos agri¢@lBOT, por exemplo), constatando que
nem sempre as Ultimas novidades em termos de @iériécnica sdo as melhores opcdes para
nosso corpo biolégico.

2 Osestudos clinicos controladogou ensaios clinicos controlados) podem utilizarava

“contra placebo” (ou ensaio clinico randomizadoldigego contra placebo, que é o “padréo
ouro” na pesquisa clinica com medicamentos), enbquedicamento em teste é comparado
com um placebo (preparado sem efeito farmacologRmje ser também utilizado um medi-
camento mais antigo que ja tenha tido seu efeirmé@ado para o problema em questdo, mas
nesse caso o teste ndo se chama “contra placeh®’ho esta sendo utilizado um placebo, e
sim apenas um ensaio (ou estudo) clinico controldds estudos contra placebo, um grupo de
pessoas recebe o medicamento em teste e outre req@icebo (ou, no caso dos ensaios
clinicos controlados, o medicamento que ja foet#s) para ver se o primeiro medicamento
tem algum efeito significativo sobre o problemaatsatado. Ambos os estudos (tanto com
placebo como com uma droga ja testada) podem ssaites clinicos duplo-cego”, porque nem
médicos (pesquisadores), nem pacientes (sujeitpestpiisa) sabem quem usa o medicamento
em teste ou o placebo (ou a droga ja consagrada)élfeito para evitar o efeito placebo, ou
seja, aquele efeito terapéutico que acompanhaugragigocedimento que tem a intencéo de
tratar o doente e que ndo esta relacionado diretammem a especificidade do tratamento, mas
sim com o fato de o paciente se sentir tratado.

Sobre o®nsaios clinicos controladgdNies (2001) refere que: “A aplicacdo do métoadmti

fico a terapéutica experimental € exemplificadayporbem desenhado e bem executado
ensaio clinico. [...] A condi¢&ine qua norde qualgquer ensaio clinico sédo os seus controles.
Diferentes tipos de controle podem ser usadoses® “ensaio clinico controlado” néo é
sinénimo de “ensaio clinico controlado, randomizatiglo cego contra placebo”. A selecédo
de um grupo controle adequado é tao importantetq@aselecao do grupo experimental para
0 ensaio clinico. Embora o estudo duplo cego clamtecorandomizado (aleatério) seja o dese-
nho mais efetivo para evitar os vieses e a disgdlnude variaveis desconhecidas entre os
grupos “tratamento” e “controle”, ndo é necessagiz® o desenho mais desejavel possivel
para todos os estudos. Pode ser impossivel usadessnho para estudar desordens que
ocorrem raramente, desordens em pacientes queoda@mp(por regulagéo, ética ou ambos) ser
estudados (por exemplo, criancas, fetos ou algacieqtes com doengas psiquiatricas) ou
desordens com maior possibilidade de resultadb(faimo a doencga conecida como “raiva”,
ou hidrofobia), onde controles histéricos podemusados.” (NIES, 2001, p. 47)
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por seu alto custo, na etapa de provas contrajaz@roduto em ques-
tdo j& esta patenteado (PIGNARRE, 1999).

No caso dos fitoterapicos, é muito dificil a exéruclesse pro-
cesso, pois uma planta inteira ndo pode ser pattmte é a patente que
permite ao laboratério obter o monopdlio sobre rigiteado medica-
mento durante certo tempo para que possam sep&eEmDS” 0S inves-
timentos realizados durante o periodo de pesqOigarocesso de pes-
quisa, que inclui desde a pesquisa basica em anatéaia etapa em que
0 medicamento € testado em seres humanos, podediesete a dez
anos, para que, entdo, o produto possa ser coliza@@ Por esse mo-
tivo, entre outros, embora tenha obtido certa ‘lmimacdo” no meio
biomédico, esses medicamentos ndo chegam a sqrarn®a significa-
tiva da producédo de grandes laboratérios.

E esse processo de validag&o pelo qual passa cameito mo-
derno, sendo testado em diferentes etapas labarsatajue incluem o
“laboratério” com seres humanos para excluir sessippel efeito place-
bo, que diferencia esse medicamento dos fitotevaule uso tradicional
e de outros medicamentos utilizados anteriormegitelpomedicina.

Pignarre (1999) lembra que 0 medicamento modexmmstitui-
do, entre outros aspectos, por uma molécula que levdr a alteracdes
biolégicas importantes, pretende um efeito terap@udlestituido de
duas caracteristicas das técnicas terapéuticanquérnas: o empirismo
e o efeito placebo (PIGNARRE, 1999, p.13). Ao witede uma forma
agressiva no corpo bioldégico (o que em alguns memsguode ser mui-
to util e indicado), esse medicamento traz conaigoomessa da técnica
e da ciéncia modernas de, sob a acdo humana nardpua natureza,
poder intervir sobre a vida, prolonga-la, curardages, as doencas e,
guem sabe, segundo a pretensdo de alguns, até gaita sempre a
morte, fim certo dos seres hiolégicos.

Inicialmente, minha intengéo era continuar comnaetelos fitote-
rapicos durante o doutorado, aprofundando questdes abordadas
durante o mestrado. Porém, outras questbes a tesipsi medicamen-
tos modernos relativas a sua utilizacdo em casésofiemento psiqui-
€0” surgiram a partir de minha participacdo em goigos de pesquisa.

Um deles trabalha, a partir de uma abordagemayritidcema do
“determinismo biolégico” e a questdo da medicaBzada vidd o ou-

3 Nucleo de Estudos em Filosofia e Historia das €#nda Satde, coordenado pela professora
Sandra Caponi na Universidade Federal de Santaii@a(eFSC). Para mais detalhes ver:
<http://dgp.cnpq.br/buscaoperacional/detalhegrap@grupo=0043705JAJDYFA> . Acesso

em 30 abril 2010.
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tro, estuda questdes de género e satde rheNtlprimeiro grupo de
pesquisa, 0 tema esta centrado na discussédo ddgyueas caracteristi-
cas desejaveis, como o altruismo, ou condutas ejfless, como a
tristeza, a agressividade e até mesmo a crimirmdsstdo sendo vincu-
ladas a biologia do individuo, acreditando-se quaem ser transforma-
das com o uso de drogas ou técnicas que intervBra socorpo biol6-
gico. Essa é uma posicao defendida por algunsistentigados a di-
versas areas, como neurociéncias, genética, kiolegaté cientistas
sociais. A abordagem da sociobioldgigue considera os fenémenos
humanos determinados por uma “programacdo” bicddgiata e que
nao sofre influéncia do seu contexto sociocultyradieria justificar, por
exemplo, o uso de uma “molécula neutra” (em tersasoculturais),
agindo objetivamente sobre uma cadeia de recep@kgicos. Dessa
forma, com o medicamento haveria uma mudanca ne@huue anteri-
ormente, por uma determinacao bioldgica, estatiacibnando de uma
forma errada”, biologicamente falando.

No segundo grupo de pesquisa, o foco tem sido elafpem do
sofrimento psiquico, levando em conta o contextogemeste se apre-
senta para quem se transforma em “doente mental"afbos os gru-
pos, analisamos como vém acontecendo a “biologiZzag@ medicali-
zacao do sofrimento, tornando biologicas e médicestdes que antes
pertenciam a outras esferas da vida: a familiagupagysocial a que se
pertence, 0 meio em que se vive e que acaba pemdear a forma
como sdao legitimadas as dores que sentimos, gjan stas fisicas ou
nao.

Se atualmente falamos em medicamentos que agemivai n
farmacolégico, em poucos anos talvez estejamosdalam “modifica-
¢ao de genes”, pois o discurso da busca do geaiudeso para prevenir
e tratar problemas de salde ja promete superamiéacBbes dos trata-
mentos farmacol6gicos atuais. Embora até o finalébmlo XX, segun-
do Pignarre (1999, p.76), essa abordagem ndo gaeeestar obtendo
éxito maior do que a das drogas entao disponiRaibjnow (1999) ja
apontava para os riscos que a farmacoterapia gpodmsignificar, por

4 Ntcleo de Antropologia do Contemporaneo (TRANSP®)a mais detalhes ver:
<http://dgp.cnpq.br/buscaoperacional/detalhegrap@drupo=0043703HLPE7V7> . Acesso
em 30 abril 2010.

® Sahlins (1976) destaca duas vertentes da soaigiaijue estéo inter-relacionadas: a socio-
biologia vulgar e a cientifica. A primeira afirmaegas explicagdes para o comportamento
social do ser humano estdo em determinacdes lakgonstruidas pela natureza na evolugao
biolégica. A segunda, que néo esta dissociadates@n centra suas explicagdes na maximi-
zacao do gendtipo individual e na perpetuagéo dnéggoista”, tomada como a légica da
selecdo natural (SAHLINS, 1976).
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sua intima relagdo com projetos eugénicos. Atuaradogenes, poder-
se-a agir “diretamente” nas causas das doencassejaeno tratamento
ou na prevencdo de determinadas situacdes de sdédéficadas a

partir da “nova genética”. Essas intervenc¢des,ammin pessoas “mais
aptas” a vida em sociedade (e o critério de aptilgde surgir a partir de
médias e padrbes do que se considera “normal’insd® perigosas que
0S projetos eugénicos anteriores, pois estdo desl aos “discursos
sérios da biologia” (RABINOW, 1999, p.143-145).

Ainda que existam fortes criticas a esse olharhgtésta entre
0s proprios cientistas que trabalham na area dmxias biologicas e
biomédicas, como a que é feita por Lewontin (12803), parece ser
essa a visdo hegemonica no meio técnico-cientifjue, acaba por se
disseminar no senso comum em funcéo do grande po@ea ciéncia
exerce em relacdo ao estabelecimento de “verdadasdrea médica, o
uso de medicamentos que buscam “normalizar” o umachento biold-
gico modificando comportamentos indesejaveis pedeisia forma de
padronizar a forma de vida das pessoas. Hoje avémedo médica esta
mais relacionada a questfes farmacologicas, cogasggue interferem
diretamente no metabolismo, do que a acdo sobger@s, mas com 0S
avancos da farmacogenética, a atuacao nessa effeesta descartada.

Outro fato que motivou esta pesquisa, e que estéedo modo,
relacionado ao anterior, foi perceber, como médioa atendimento
ambulatorial e no dia-a-dia em contato com as pesssouso amplo dos
medicamentos antidepressivos para diferentes &itsata vida. E quase
impossivel encontrar um paciente jovem, adultodmsé que néo esteja
tomando ou que ndo tenha tido uma prescricdo antée uma droga
dessa classe. Os motivos sdo 0s mais diversoss dediagnostico de
um quadro de depressdo até situacbes em que sedwediminuir a
ansiedade, como no periodo pré-vestibular ou pardep peso. O uso
abusivo de antidepressivos estaria ocorrendo patar tsituacfes em
gue se supde que a causa dos sintomas apresefitanizsalteracdo de
neurotransmisséo, sem levar em conta, de formaargie, outros fato-
res (sociais, ambientais), o que pode ser considarma forma de re-
ducionismo biologico.

Acredito gue ndo temos nocéo do contingente depsspie esta
utilizando essa classe de medicamentos. Se os dpitftesnioldgicos de
saude sdo obtidos através de indicadores de do¢algaz tenhamos os
numeros referentes aos diagndsticos de depressa8a mso de antide-
pressivos esta muito além desse diagnéstico, g paelsi sé, ja pode
ser questionavel. Além do uso para situacdes enhguegum tipo de
sofrimento psiquico (também denominadental), os antidepressivos
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séo utilizados para outras situagdes, como, pangie dores cronicas,

no tratamento de “pacientes poliqueixosos”, doigeds em que nédo se
encontram causas organicas que as justifiquem.sSmtidepressivos

mais antigos j& eram utilizados nos casos de dwéescas, € hdo ape-
nas para o tratamento da depressdo, com o surgimi@stnovas classes
desses medicamentos na década de 1980, cada gegentaim ampliado

as indicacoes de uso dessas drogas.

Para além da prescricdo médica, podemos pensh gire exis-
ta um “uso popular’ dos medicamentos em geralusieé dos psicoati-
vos. E de conhecimento dos profissionais de satgsoados medica-
mentos “por conta propria” e o “comércio” realizadientro da propria
familia, entre vizinhos ou amigb#1a estratégias para a obtencdo dessas
drogas. Por exemplo: alguém que utiliza determimaddicamento por
ser portador de um diagndstico vai a varios coosal e obtém mais
receitas do que seria necessario por determinatdiodpe com as quais
consegue o medicamento para outras pessoas. Pogerensar que
essa é uma distorcdo do uso preconizado pelosiasiténédico-
cientificos, mas, por outro lado, ndo seria esseef@ito induzido pela
prépria inddstria de medicamentos?

Embora ndo pretenda deter-me nesse problema, scdmdevi-
do, sem prescricdo médica, esse pode ser outmrgirda ampla divul-
gacao dos beneficios dos medicamentos em divétgasdes, na busca
da “melhora da qualidade de vida”. Os usuariospsepaiam das men-
sagens utilizadas pelo marketing direcionado aig®dee do discurso
dos profissionais de salde, mesmo quando ndo silemam “doentes”,
como bem aborda Azize (2002) em seu estudo sobs® @le medica-
mentos relacionados a “qualidade de vida”. Seguwsde autor, ao a-
bordar o0 uso do Prozac®, “tanto médicos quantorisiazem uso de
um argumento que poderia ser resumido como ‘sduba mxiste, por
que néo usar?’(AZIZE, 2002, p.85).

Sobre esse aspecto do amplo uso dos novos antdeps
Turnquist (2002) lembra que “E dificil imaginar uimico problema
humano que os psiquiatras americanos ndo tenhatadel ter sido
tratado com sucesso com os Inibidores Seletivddedaptacdo da Sero-
tonina (ISRS)” (TURNQUIST, 2002, p.28). Esses mantientos, lan-
¢cados a partir da década de 1980 com o Prozac®tittem a classe
que ampliou o uso de medicamentos antidepressa®siltimas déca-

® Sobre essa questdo do “comércio” de medicamestosativos, ver, por exemplo, o trabalho
de Silveira (2000).
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das, tornando-os talvez tdo populares quanto aiAa@l. Se Aspirina
€ sindnimo de algo que alivia a dor, Prozac® toms®isinbnimo de
antidepressivo e de algo que traz confifinca

A partir dessas consideracdes gerais sobre miajedcria em re-
lacdo a questionamentos sobre o papel dos meditasnea pratica
biomédica e, de forma especifica, sobre aquelesdejominados anti-
depressivos, que tém ganhado papel importante nessaa pratica, foi
pensado este trabalho de pesquisa.

DELIMITACAO DA PESQUISA

Poderiamos enumerar varios aspectos que contripagma am-
pliagdo do uso dos antidepressivos: a participdedmidia, divulgando
as vantagens dessas drogas; o olhar daqueles quifizas; a propa-
ganda feita pela industria farmacéutica; o movimelet especialistas na
area de psiquiatria, ampliando diagnésticos e iefinnovas doengas
através das diversas edicdes do Manual Diagnéstiéstatistico de
Doencas Mentais (DSM)Porém, em funcéo de minha vivéncia como

" Vale lembrar que a Aspirina® ¢, provavelmente editamento mais popular de todas as
épocas. Sobre esse medicamento e o0 uso de selwcagraessindnimo de algo que provoca o
alivio da dor, ver pagina 128 deste trabalho.

8 Sobre 0 uso de Prozac® como sindnimo de antidgpees “estado de animo”, Azize (2002)
faz a as seguintes consideraces em seu traballselécao brasileira de futebol, durante o
ano de 2001, mas ndo somente, vinha tendo umarseg @@ maus resultados [...]. No dia 9
de agosto daquele ano, o time venceu a selecdardorfa por um placar considerado elastico
para a modalidade: 5 x 0. No dia seguinte, o cadderesportes do jornal Folha de S&o Paulo,
gue, como se sabe, esta entre os mais importamfesis| trazia como manchete principal a
frase ‘Meia hora de Prozac-tenso, Brasil leva uma horaapalorir o placar e marca cinco

gols em 30 minut&sSegundo a reportagem, a selecgao teria sido datajrapesar do resulta-
do, por muito “estresse e afobacéo”; segundo adgécoom o resultado a “confianca” teria
voltado ao time. E mais do que 6bvio que a equipeccum todo ndo havia sido tratada com a
pilula que aparece na manchete ou com qualquer antidepressivo. Mas o uso do nome da
pilula, em um espaco que sequer esta dedicadonaosiaide ou algum congénere mostra duas
coisas: em primeiro lugar, que a depressao, dagrea remédio se propde a tratar, ja € uma
categoria apropriada por um publico leigo, senamachete sequer seria entendida; em se-
gundo lugar, que a pilula Prozac ocupa um lugagaisibem termos de reconhecimento publi-
co, ndo apenas entre os profissionais da biomedidmcontrario nome estaria ocupando
aquele espaco. ‘Prozac’, entdo, vira sindnimo tidepressivo, num fendmeno equivalente ao
j& ocorrido com outros produtos no Brasil, como cemos em que nds tiramos um ‘Xerox’ em
vez de uma fotocopia, compramos ‘Bombril’ em vepdtha de ago, mesmo que ela seja de
outra marca, além de fazermos a barba com umattsillem vez de usarmos uma simples
lAmina de barbear.” (p.18-19)

90 DSM é um manual que classifica as doengas chesmadntais, publicado pela Associagio
Americana de Psiquiatria (APA). Sua primeira edi@8M-I) foi publicada em 1952 , influ-
enciada em grande parte pelas ideias de Adolf Mggempagina 109 deste estudo) (Disponivel
em:
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profissional médica, a proposta foi abordar a &mtegdo dos medica-
mentos denominados antidepressivos aos profissial@gaiirea médica,
desde o inicio da formacdo destes nas escolas dieinae a partir da

perspectiva do conhecimento cientifico, ja quecanleidicina privilegia

as acodes baseadas nesse saber.

Pensando na divulgacdo do conhecimento relacioaadanti-
depressivos durante a formacao e a pratica médiinaguei o material
gue poderia subsidiar o presente estudo. Por tse tfa tema “medica-
mento”, a escolha foi abordar o campo de conhedongue esta dire-
tamente relacionado a ele: a farmacologia, queiéreia que estuda o
efeito das substancias (enddégenas ou exdgenagiganismo animal.
Se atualmente as informacgdes técnico-cientifichsesterapéutica far-
macoldgica sdo encontradas em congressos méditigesaientificos
(em revistas impressas ou ha internet), visitagpeesentantes de labo-
ratério e livros-texto de farmacologia e terap&utentre outras fontes,
até algumas décadas atras, a principal referémsaada no conheci-
mento cientifico disponivel era o livro-texto. @ré foi a principal fon-
te tanto para estudantes de medicina como para&dieos inseridos no
mercado de trabalho, além de referéncia para Eestpres e professo-
res, embora estes Ultimos também utilizassem dstasvcientificas.
Leite (2004) lembra que o livro didatico € um desursos utilizados
para atualizacdo cientifica dos profissionais jinfalos, como os pro-
fessores que planejam suas aulas a partir desseniesito, além de
participarem diretamente na formac&o dos estudgotess utilizam.

A opcédo de desenvolver esta pesquisa a partir dévrorde far-
macologia, e ndo de terapéutica clinica, foi feitafuncéo do tema: o
medicamento moderno é desenvolvido e estudaddgretacologia. Se
nos livros que abordam as doencas a partir da agiaobiomédica, a
terapéutica medicamentosa das doencas (patolaifizactes clinicas)

<http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/Histol/PostWarClassifications.aspx>.
Acesso em: 30 abril 2010). Sua segunda edicéo (DSdi-publicada em 1968 (Disponivel
em: <http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_andafstical_Manual_of_Mental_Disorders>.
Acesso em: 30 abril 2010). A terceira edigao (DBlIMacorreu em 1980, com o inicio dos
trabalhos em 1974 (Disponivel em:
<http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/Histol/DevelopmentofDSMIIl.aspx>
Acesso em: 30 abril 2010). H& ainda uma nova veesésada com alteragdes publicada em
1987 (DSM-III-R). A quarta edicdo (DSM-IV) é ded®(Disponivel em:
<http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/Histol/DSMIIIRandDSMIV.aspx>.
Acesso em: 30 abril 2010), com uma versao revisadmo 2000 (DSM-IV-TR), até que a 52
edicdo seja langada em 2012, conforme previsaddg gue ja tem em saite 0 plano de
desenvolvimento desta ultima (Disponivel em:
<http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMIR.aspx> . Acesso em: 30 abril
2010).
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inclui a abordagem dos medicamentos, no livro-teltdarmacologia o
foco é o medicamento, objeto do presente estudéivi©s de farmaco-
logia séo também de terapéutica (como pode sedadtepor seu titulo),
mas a abordagem ocorre a partir das drogas, emquastlivros que se
dedicam a clinica das doencas, o ponto de partideo@dicéo clinica.

Como a proposta desde o inicio foi fazer uma alyenmiahistori-
ca, ou seja, analisar a farmacologia e o0s antidspes a partir da época
em que esses Ultimos surgem no meio biomédicoj ppteutilizar o
livro-texto de farmacologi&oodman e Gilman: As bases farmacol6-
gicas da terapéuticaGoodman e Gilman: The pharmacological basis
of theraputicg, que € editado desde 1941, um pouco antes dioreurg
to dos antidepressivos. A abordagem histérica érispda para tentar
apreender o desenvolvimento dos antidepressivatiferentes momen-
tos ao longo dos anos. Justifico essa abordagemasopalavras de
Michel de Certau:

0 passado €&, primeiro, o meio de representar uma
diferenca. A operagéo histérica consiste em recor-
tar o dado segundo um lugar presente que se dis-
tingue de seu outro (passado), em tomar distancia
com relacdo a uma situacdo adquirida e em marcar
assim por um discurso a mudanca efetiva que
permitiu esse distanciamento. Ela tem um efeito
duplo: de um lado historiciza o atual [...], prasen
fica uma situacao vivida. Ela obriga a explicitar a
relagdo da razéo reinante a um lugar préprio que,
por oposi¢do a um passado, torna-se presente. (DE
CERTAU, 1974, p.33 apud REIS, 1999, p.91)

Goodman e Gilmantem sido utilizado no ensino para a forma-
¢ao dos profissionais médicos e como auxilio dgarémédica desde sua
primeira edicdo, em 1941, até a Ultima, em 20(Q&o, ao todo, onze
edicbes). No prefacio da 42 (p.v) e 112 edi¢besijp(GOODMAN;
GILMAN, 1970; BRUNTON, 2006) ha referéncia ao livvomo a “bi-
blia azul da farmacologi&” designacéo atribuida & obra logo apés o

lancamento da 12 edicdo e que traduz sua autoreglam@ortancia na
area. E possivel encontrar a expressédo “bibliadaacologia” ou “bi-
blia azul da farmacologia” em variegesda internet que fazem refe-

10 Até 2009 nao havia outra edicdo mais atual. Quiemanter a de 2006 como a Ultima a ser
analisada, mesmo que pudesse haver a ocorrénkeiagdanento de outra edicdo até a entrega
deste trabalho.

11 “Biblia azul” por sua capa azul marinho.
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réncia a esse livtg e até mesmo em resenhas de revistas médicas que
se referem a obra (BURGER, 1971; HASTINGS e LON@1] 1996;
McGRAW HILL COMPANIES, [2007])

Esse é um livro-texto de abrangéncia internaciatedde sua 12
edicdo. Encontrei exemplares em espanhol da 18cedigenda na in-
ternet (GOODMAN; GILMAN, 1945), e da 22 edicdo esp@&nhol na
referéncia de um documento da Organizacdo Panamaride Sal-
de/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS, 196&0@) sobre o
ensino de farmacologia recomendando essa obra. érantdurger
(1971) ao escrever uma resenha da sua 42 edicao) (Edere-se a “bi-
blia azul” como uma obra que “até mesmo o CongressoEstados
Unidos utiliza rotineiramente como base em seumjukntos a respeito
de tudo o que se refere as drogas” (p. 177-178).

Em sua 92 edicdo, em 1996, o livro foi publicado reove lin-
guas: inglés, francés, alemao, grego, indonésilirib, japonés, portu-
gués e espanhol (ALTMAN, 2000); na 102 (2001), gablicado em
grego, indonésio, italiano, japonés, portuguéssaus espanhol, e na
112 em albanés, italiano, japonés, maceddnionps|gortugués, espa-
nhol e turcd®. Nao sé é um livro de referéncia importante, canade é
atribuido o nascimento da farmacologia como disw@pltal como ela é
considerada nos dias atuais, como um dos granidescak da biomedi-
cina. Plenk (1994) afirma que foram impressas m@imeio milhdo de
cépias do livro de Goodman e Gilman, utilizado nmdo todo desde a
12 edicdo e editado em dezesseis linguas.

Fuchs e Wannmacher, autores brasileiros de umder@armaco-
logia clinica que esta na 32 edi¢do, de 2004, favinem-se ao método
farmacoldgico utilizado hoje (com os estudos ctisicontrolados),
citam a obra de Goodman e Gilman como um marco riizpte:

O subsidio cientifico da medicacéo tornou-se va-
lorizado em uma das primeiras obras da farmaco-
logia cientifica —The Pharmacological basis of
therapeutics de Goodman e Gilman, publicado
em 1941, hoje, em nona edigcdo. Comparando-a

2\/er, por exemplo, site da The National academiiess , Biographical Memoirs, disponivel
em: <http://www.nap.edu/readingroom.php?book=bims&page=agilman.html>. Acesso

em :12 margo .201@jte Mc Graw Hill, disponivel em: <http://books.mcgraw-
hill.com/medical/goodmanandgilman/reviews.phpcesso em: 12 margo 2010.

13 Os dados sobre a publicagdo em diferentes lirdpmtés Gltimas edigdes, além da referén-
cia ja citada de ALTMANN para a 92 edi¢éo, obtigserevendo para a editora McGraw-Hill,
que, segundo a pessoa que respondedraail (Mary_Murray@mcgraw-hill.com), adquiriu

os direitos sobre essa obra a partir dos anos@e Par essa razao, ela ndo sabia informar em
que linguas a obra foi editada antes da 92 edigdo.
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com livros anteriores, identifica-se a grande mu-
danca que ocorreu na area dos tratamentos medi-
camentosos a partir do desenvolvimento do méto-
do farmacologico. (FUCHS; WANNMACHER,
p.5, 2004)

A relevancia desse manual também esta no fato elbaje ele é
utilizado na formacao de diversos outros profissi®ala area de saude,
tais como enfermeiros, farmacéuticos, médicos weteons. A analise
das sucessivas edi¢des a partir de um instrunedtato-metodoldgico
adequado (como veremos a seguir, foi utilizada&isende discurso —
AD) poderia permitir a observacdo de importantasdformacdes do
pensamento biomédico num periodo de mais de cibcadas.

Assim, o objetivo geral do presente estudo é carhecmodo
como a farmacologia e os medicamentos antideposs&iwvam apresen-
tados a médicos e estudantes de medicina na seqatdde do século
XX a partir da divulgacdo do conhecimento cientifigor meio das
diferentes edi¢des do principal livro-texto de facmlogia Goodman e
Gilman: As bases farmacoldgicas da terapéutigaitilizado no século
XX e XXI em diferentes paises.

De forma mais detalhada, este trabalho tem conetiob$ espe-
cificos:

a) Fazer uma abordagem histérica da di-
vulgacao cientifica sobre o desenvolvimento da far-
macologia e do uso dos antidepressivos no referido
livro-texto;

b) Fazer uma abordagem histérica do
conceito de depressédo, essa situacdo médica que deu
origem ao desenvolvimento das drogas denominadas
antidepressivos;

C) Identificar estratégias argumentativas
utilizadas nas diferentes edicfes do livro-textoapa
justificar o desenvolvimento e uso dessas drogas na
pratica médica;

d) Analisar se quando o texto se refere as
condig@es clinicas relacionadas a dor e ao softanen
em gue se utilizam os medicamentos antidepressivos,
h&a um enfoque tendente ao reducionismo biolégico
nas diferentes edi¢cdes do manual;

e) Contextualizar nas diferentes edigbes
do livro-texto como o conhecimento farmacolégico
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se articula com a industria farmacéutica nos varios
momentos histoéricos.

COMO FICOU ESTRUTURADO O ESTUDO

Este estudo sera apresentado em seis capitulqeimieiro, faco
a abordagem metodol6gica, com considera¢cfes sabterdisciplinari-
dade, j& que este é um estudo que se insere nuram® de pos-
graduacao interdisciplinar, sobre a abordagem rdatéque forma a
base de andlise dos documentos pesquisados, essabndise de dis-
curso, que forneceu subsidios para que o matesskeftrabalhado, a
partir de Orlandi (1999; 2005) e Van Dijk (1992;999 2005). Em se-
guida, apresento o material em que pesquisei, jauae diferentes edi-
¢Bes do livro-texto de farmacologizoodman e Gilmane a forma co-
mo cada edicao foi analisada.

No segundo capitulo é feita uma reviséo tedricaesallepressao
e o0s quadros relacionados a essa categoria clinicen com a aborda-
gem dos quadros de melancolia nos primérdios daddaina, de for-
ma menos aprofundada, a titulo de contextualizag&eguir sdo anali-
sados textos médicos do periodo em que “nasce’dicime moderna:
da segunda metade do século XVIII ao fim do séXil¥o Sao textos de
médicos como Pinel, Esquirol e Dagonet, que inclaategorias diag-
nésticas como a melancolia, lipemania e depressia (ltima no final
do século XIX). Para terminar o capitulo, uma brpessagem pelo
inicio do século XX, que em relacdo a esse temaa “eontinuacéo”
da Ultima década do século XIX, quando surgematmtnos de autores
como Kraepelin e Freud, os quais influenciam assdiaacdes clinicas
na biomedicina durante todo o século XX. O objetlesse capitulo ndo
€ uma revisdo completa de todos esses periodose @ageria gerar
outro trabalho de pesquisa, mas apresentar a quastidiagnosticos
clinicos relacionados aos chamados sintomas mesdai® um campo
de incertezas e mudancas constantes, sujeito bvesde determinada
época e subordinado aos olhares subjetivos daoqyedetazem as clas-
sificacoes.

O terceiro capitulo é dedicado a uma revisao ted que trata
a farmacologia, essa ciéncia que da seus primpaesos quando se
isolam substéncias a partir de medicamentos naturaifim do século
XVIII e inicio do século XIX. Ocorre um impulso naaino final do
século XIX, quando a quimica passa a sintetizarpostos e a fisiolo-
gia ganha espac¢o na formacdo médica como camponteadmento.
Além disso, nesse capitulo é feita a abordagemet@sdes entre a far-
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macologia e a pratica e formacdo biomédicas, quénabdo século
XIX iniciam um processo de profissionalizacdo eefttifizacdo”, e da
relacdo entre valores e atividade cientifica aipdea Lacey (1998;
2005). Nesse capitulo também sdo feitas considesabéseadas em
Lewontin, (LEWONTIN, 1993 [1991]; LEWONTIN; ROSE; AMIN,
2003[1994]) e Canguilhem (2006 [1966]).

No quarto capitulo, a farmacologia é tratada dirpdo livro-
texto Goodman e Gilman desde sua primeira edicdo até a Ultima em
2006. Os temas apresentados sdo: o “nascimentf@racologia mo-
derna, que, segundo algumas referéncias, teridemmdm com a edicdo
desse livro; as mudancas ocorridas no periodo afegunda Guerra,
quando a industria de uma forma geral e, partimdate, a industria de
medicamentos abarrotam o mercado com novos produnes questao
gue, segundo os autores do livro, tem reflexos raica médica); o
periodo dos anos de 1960 e 1970, em que o desenealo tecnoldgi-
co fornece recursos para que a farmacologia s¢yalasta de forma
ampliada, aumentando o nimero de pesquisadoreareawespecificas
dentro dessa ciéncia, que agora é capaz de idantfubstancias endo-
genas e seus locais de atuacdo, propondo a crE;@iovos medica-
mentos e inferindo hipéteses fisiopatolégicas;ae, fim, as décadas de
1980, 1990 e o inicio do século XXI, em que maisaés medicamentos
séo lancados a partir do processo iniciado na dédad960, com a
perda gradativa, no livro-texto, da contextualipadas fatores histori-
cos, sociais e econbmicos no desenvolvimento dagady deixando
espaco para que produto final, lancado no mercadtmrne o ator prin-
cipal do processo terapéutico.

O quinto capitulo analisa as drogas utilizadas fratar os cha-
mados problemas mentais, ou psiquiatricos, conagestpara aquelas
inicialmente usadas no tratamento da depressdoatgien tempo de-
pois de sua introducao na pratica médica, recebemome de “antide-
pressivos”. Apés uma apresentacdo desses mediasnénfeita uma
revisao tedrica, com énfase no uso atual e abdsischamadas drogas
antidepressivas a partir de autores contemporaAessguir, o tema é a
possivel medicalizacdo de aspectos da vida inerént®ndi¢cdo huma-
na, reduzindo o sofrimento e a dor, no seu semtidis amplo, a ques-
tdes bioldgicas, que podem entédo ser tratadas cedicamentos. Para
essas Ultimas consideracdes, os trabalhos de (Igh7 [1975]) e Con-
rad (1985; 2007) subsidiaram a reflexdo, com domgbes de Angell
(2007) e Pignarre (1999; 2001).

No sexto capitulo sdo analisados, a partir dodigxto, os psi-
cofarmacos, medicamentos utilizados para os chasrdidtiirbios men-
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tais ou psiquiatricos (este Ultimo termo introdazcbm mais énfase a
partir da 3% edi¢cdo, em 1965). Como nas duas pameadicdes nao
havia um capitulo especifico para essas drogasijt@& & abordagem
dessa “era pré-psicofarmacoldgica’, e, em segulda, capitulos que
tratam dos psicofarmacos de uma forma geral, d#3% 112 edicdo. Na
sequéncia séo analisados os medicamentos parssimregue a partir
da 52 edicd sdo chamados de “antidepressivos”, trazendo ceeestd
como: a dificuldade de especificar as situacdesg@enessas drogas sdo
utilizadas, pelas incertezas do diagnéstico cliresotentativas de esta-
belecer uma relacdo causal entre diferentes suliméédrnddgenas e
sintomas clinicos, que ndo sao comprovadas aténaatkdicdo do li-
vro-texto; a expansédo do uso dessas drogas, rio pdca tratar sinto-
mas depressivos (no sentido de pouca ou baixaladei corporal), até
um uso amplo e difuso, mesmo em situacdes que dwoetacionadas
aos sintomas que inicialmente deram nome a essgagjro desenvol-
vimento desses medicamentos e sua relagcao condistriadfarmacéuti-
ca.

4 Na 52 edicdo (1975) aparece o termo “antidepressiiciclicos” como subitem do subtitulo
“drogas usadas no tratamento das desordens do ‘huteogntanto, na 52 edi¢&o o termo
“antidepressivo” ndo consta no indice alfabétienissivo. Na 72 edi¢éo (1985), esse termo
aparece no indice alfabético remissivo. Nao fosfued observar se esse termo aparece no
indice alfabético remissivo da 62 edi¢do (1980)qpe estava disponivel na biblioteca apenas
o primeiro volume da edicéo brasileira de 1983ujalgs edigcdes em portugués foram editadas
em dois tomos, e a 62 edigdo é uma dessas), quentitha o indice alfabético.
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1 ABORDAGEM METODOLOGICA E MATERIAIS DE PES-
QUISA

1.1 INTERDISCIPLINARIDADE

Inicio esta se¢do tecendo consideragdes sobretextomeste es-
tudo, incluindo o programa de pos-graduacao do fggal parte e algu-
mas questdes tedricas relacionadas a concepcaotagsilho, tais co-
mo o enfoque historiografico e a abordagem dasmék discurso.

Esta tese faz parte da area de concentracao “Gandigmana na
Modernidade”, na linha de pesquisa “Evolucdo d&n€as da Vida e
da Salde (ECVS)” do Doutorado Interdisciplinar ei@nCias Humanas
do Centro de Ciéncias Humanas da Universidade &edieiSanta Cata-
rina (UFSC). Em artiggue avalia as teses defendidas nesse Programa,
com foco na questdo da interdisciplinaridade, HamilPoli e Blanca
(2009) afirmam que

para dar conta dessas reinterpretagdes e andlises
complexas dos objetos de estudo, os autores usam
aportes tedricos de diversas disciplinas. E essa
pluralidade que empresta de forma mais clara a
caracteristica interdisciplinar aos estudos. (HA-
MILTON; POLI; BLANCA, 2009, p.59)

Ainda sobre a interdisciplinaridade, os autoreshmm:

a pesquisa interdisciplinar em Ciéncias Humanas
caracteriza-se pela sua diversidade na construgédo
metodoldgica. A operacionalizacdo das categorias
utilizadas tem como resultado a formulacdo de
guestionamentos que dificilmente podem chegar a
ser representativos de uma area de conhecimento
especifica. [Um] outro campo de estudos é gerado
a partir da metodologia interdisciplinar [...].&p)

Apesar dessa definicdo geral aparentemente cogeepteposta
de fazer uma pesquisa interdisciplinar ndo é tdéefih Isso € um con-
senso entre os autores que trabalham o tema, Jwigdsias as formas
como a abordagem interdisciplinar pode ser deseilo(GATTAS e
FUREGATO 2006; LEIS, 2005; POMBO, 2004; KLEIN,199@0b
essa denominacdo séo incluidos trabalhos delinedderentes for-
mas e enfocando perspectivas diversas. Pombo (280Wra que a
palavra interdisciplinaridade

cobre um conjunto muito heterogéneo de experi-
éncias, realidades, hipéteses, projetos, e, talvez,
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dever-se-ia pensar em abandona-la ou encontrar
outra que estivesse em condicBes de significar,
com preciséo, as diversas determinacdes que, pela
palavra interdisciplinaridade, se deixam pensar.
(POMBO, 2004, p. 3)

No entanto, mesmo que se considere essa denomiaagia e

suscetivel a vérios significados, essa mesma adéstaca que
a resisténcia a todas as ambiguidades e a todos os
diferentes contextos em que é utilizada, obriga-
nos a reconhecer que ela [a palavra interdiscipli-
naridade] deve ter alguma pregnancia, que o que
por ela se procura pensar é algo que porventura
merece ser pensado. (POMBO, 2004, p.3)

Mesmo que nos remeta a “certa incerteza”, ainsianas

verificamos que a interdisciplinaridade é um con-
ceito que invocamos sempre que nos confronta-
mos com os limites do nosso territério de conhe-
cimento, [...] sempre que nos defrontamos com
um daqueles problemas imensos cujo principio de
solugédo sabemos exigir o concurso de mdltiplas e
diferentes perspectivas. (POMBO, 2004, p.6-7)

No caso dos medicamentos antidepressivos, o aordagem
interdisciplinar estaria relacionado ao fato de gese € um tema que
poderiamos chamar de “imensoly sentido da grande abrangéncia do
uso de medicamentos de uma forma geral e dos prdgkivos mais
especificamente. Isso porque estdo incluidos endesenvolvimento,
validagcao e uso, enquanto recursos terapéuticoereadorias, conhe-
cimentos e préticas relacionados as areas da s#agleiéncias sociais e
da economia, além de estarem sujeitos a influétecfatores politicos e
culturais no percurso que vai do laboratorio a caspiele que é medi-
cado. Por essas razfes, trata-se de tema compléro fator que justi-
fica a abordagem interdisciplinar (CUPANI, [2000RLEIN, 1990).
Cupani destaca que:

guanto aosnotivos ou razdespara que haja inter-
disciplinaridade, é possivel imaginar os seguintes:
complexidade das questdes ou fenbmenas-
munidade de uma questdo a mais de uma disci-
plina; [...]. Em todo caso, parece-me que a inter-
disciplinaridade ndo pode surgir como pnopo-

sito (“temos que trabalhar com interdisciplinari-
dade”), mas como umaecessidade sentida
(CUPANI, [20007];grifos do original)
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Segundo Pombo, se na pluridisciplinaridade sdcopaan para-
lelismo diversos pontos de vista das diferentesiglisas, na interdisci-
plinaridade ha a proposta de avancar “no sentidonecombinacao, de
uma convergéncia, de uma complementaridade da®uliés pontos de
vista das disciplinas” (POMBO, 2004, p.6), emborautora reafirme
Nao ser esse um consenso entre aqueles que lidano ¢ema. Essa
seria uma condicdo diferente da transdisciplindedam que haveria
uma fuséo dos olhares, sem diferenciar o que dadmpliha oferece de
contribuicdo (POMBO, 2004, p.6). Klein (1990, p.2a@nbém reafirma
a manutencéo da identidade de cada disciplina gusedala em inter-
disciplinaridade, e ndo a ocorréncia de uma “fugn”que nao se per-
ceba os limites de cada uma.

Assim, a escolha de uma abordagem interdisciplanteceu
em funcédo do tema “medicamentos” ser amplo, cormopleamum a
vérias disciplinas e, por esses motivos, suje@stado sob a perspectiva
de diversas areas do conhecimento, preservandgpasificidades des-
tas. Parafraseando Cupani ([20007?]), a busca deatwraagem inter-
disciplinar foi uma “necessidade sentida” ao pré¢erabordar os medi-
camentos antidepressivos.

1.2SOBRE A HISTORIA
O ponto de partida, ou a disciplina da qual partmalise deste

estudo sobre medicamentos antidepressivos, € aaawin historica.
Como disciplina, a historia

analisa os fenébmenos mais diversos em funcédo da

sua capacidade de mudar com o tempo [...] Ao ser
atribuido um lugar especifico a estes fendbmenos

no tempo, em meio a sucessao dos acontecimen-

tos, tais fendbmenos sdo considerados como Uni-

cos, na medida em que estdo na origem de novos

acontecimentos que contribuem por si mesmos pa-
ra dar a histéria um curso particular. (MOMM-
SEN, 1982, p. 236).
A partir dessa perspectiva, € possivel selecicatas fconsidera-
dos importantes para o historiador que se desegivodm um espaco e
em um tempo e que formam a histéria. Essa abordagemite que os
acontecimentos sejam reunidos de um modo significzaéxplicando,
ainda que indiretamente, a realidade atual (MOMMSED82, p. 236-
237).Por outro lado, ao estudar temas da sociedade nadercontri-
buicdo de teorias econdmicas, socioldgicas e aipliias como a an-
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tropologia para os estudos de historiografia peddisl “na reconstitui-
¢ao de complexos sistemas sociais de interacgmoomessos profundos
e lentos de mudancas sociais e econdémicas” (p.240).

Burke (2002) destaca que, embora as relagbes &ntistoria e
outras ciéncias sociais, como a sociologia e @jpolngia, sejam dina-
micas e ndo isentas de conflitos, os investigaddessas areas tém
estudado problemas comuns, relacionados a sociedateum todo ou
ao comportamento humano. Seria 0til tratar esdasedies abordagens
como complementares na busca do entendimento désnémos que
interessam a todas.

Um marco importante para a histéria € o movimenidddo a
partir da revistaAnnales d’Histoire Economique Et Socigléundada
por March Bloch e Lucien Febvre na década de 1888e movimento,
conhecido como “Escola dosnnale$, buscou uma aproximacdo da
histéria com as ciéncias sociais e fez uma créidastoria tradicional
(BURKE, 2002; REIS, 1999). Se, com essa escolastarta procurou
um estatuto de objetividade e cientificidade (RBEIS)9, p.8-9), parece
dificil que tenha se distanciado da filosofia dgtdria. Segundo Reis,

O historiador é incapaz de abordar o material his-
térico sem pressuposicdes, esta impregnado, sem
confessa-lo, de ideias filosdficas. [...] aquela-co
junto de instrumentos [na busca de objetividade]
era utilizado para sustentar pontos de vista gerais
que nao nasciam do préprio material histérico,
mas do pesquisador que interpretava e explicava o
material. (REIS, 1999, p.9)

Reis considera que a interdisciplinaridade, umacdeacteristicas
do programa do&nnales proposta pelos seus fundadores, deveria se
dar, segundo eles proprios,

pelo ‘objeto comum’ a histéria e as ciéncias soci-
ais: o homem social. A ‘troca de servigos’ [entre

histéria e ciéncias sociais] seria necessaria para
gue, olhando um mesmo objeto sob perspectivas
particulares, se pudesse chegar a uma visdo mais
global e detalhada del@REIS, 1999, p.66)

Por outro lado, o autor aponta a limitacao deseawaia da histo-
ria, que “se perdeu nos objetos e problemas dasiag#sociais(REIS,
1999, p.67)e como a interdisciplinaridade estaria ameacanidiersi-

dade da disciplina.

Também sobre os limites indefinidos que a aborddystirica e
as ciéncias sociais passam a compartilhar, Bu@@2(2 ao referir-se a
ambas as disciplinas nas Ultimas décadas do sé¥ulafirma que:
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Vivemos em uma era de linhas indefinidas e fron-
teiras intelectuais abertas, uma era instigand® e,
mesmo tempo, confusa. [...] o surgimento do dis-
curso compartilhado entre alguns historiadores e
socidlogos, alguns arquedlogos e antrop6logos, e
assim por diante, coincide com um declinio do
discurso comum no ambito das ciéncias sociais e
humanidades [...]. (BURKE, 2002, p.37)

Esse autor lembra que até mesmo uma subdiscigima @ his-
téria social estaria correndo o risco de fragmeéaias, ainda assim,
existe um debate comum sobre os modelos e métodoseja, pelas
abordagens compartilhadas por vérias disciplinas.eRemplo, o em-
prego do “microscopio social’, com antropélogosoei@ogos utilizan-
do a analise microssocial e historiadores utilipaaguilo que veio a ser
conhecido como “micro-histéria” (BURKE, 2002, p.6Ble assinala
ainda que Foucault “estimulou microestudos comsaudisdo sobre o
poder” (BURKE, 2002, p.63k apesar do surgimento de criticas a estu-
dos desse tipo, algumas delas em relagdo a genaeédi a partir da
andlise de um tema especifico, aponta justificatpara seu emprego.
Uma delas seria que

A escolha de um exemplo individual a ser estuda-

do em profundidade pode ser motivada pelo fato

de representar a miniatura de uma situacdo que o
historiador ou antropélogo ja sabe (por outros mo-

tivos e com base em outras fontes) que é predo-
minante. (BURKE, 2002, p.64)

A busca da abordagem histérica como auxilio para arftica
voltada ao presente, que tem Foucault como um iflesoces, propde
uma forma alternativa a abordagem historica tredali essa Ultima
“construida como um discurso continuo e fechadsiemesmo” (RA-
GO, 2008, p.1).

E essa linha, da abordagem histérica como unieacvitltada ao
presente, que pretendo seguir. Este estudo, qu®sée a tracar a “mi-
cro-histéria” da apresentacdo dos antidepressivgspeofissionais da
area meédica a partir das vérias edicdes do liwmmtde farmacologia
Goodman e Gilman pode ser considerado um exemplo individual que
foi escolhido a partir de uma situacdo geral coidlae priori: 0 uso de
medicamentos pela biomedicina na busca do alivia palor, seja esta
classificada pela pratica biomédica como fisicgsiguica, a partir de
critérios cientificos que néo séo livres de valoresn eticamente neu-
tros.
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A andlise historica dessa situacao singular perotiiter de outro
modo um problema localizado no presente, que éucienismo biolo-
gico no uso de medicamentos, problema para o gqsadlertam diver-
sos estudos de sociologia, antropologia e epistai@lisso porque o
medicamento moderno, esse recurso tecnologico qu#izado como
estratégia terapéutica, faz parte da cultura otatlenoderna e ganha
caracteristicas que s6 podem ser validadas emdult@ontexto socio-
cultural em que esta inserido, a partir de valsigolicos e econémi-
COos que traz consigo.

Autores contemporaneos, como Pignharre (1999;200aecia
Angel (2007), tém abordado o tema dos medicamemssdiferentes
niveis em que estes circulam (ciéncia, mercadavehs da sociedade),
apontando para questdes éticas relacionadas agesenvolvimento e
uso. Se os medicamentos trazem consigo a substéapaa de alterar
farmacologicamente funcdes do corpo bioldgico, quiro lado trazem
também componentes além dessa acao que séo digsesetn assina-
lados. N&o se pretende negar a existéncia de saborkdgicos na acao
do medicamento, mas, concordando com Pignarres amtrolécula, que
possui uma acgéo biolégica, e o0 medicamento, quma mercadoria
administrada socialmente, h4 uma construcdo speeahcaba por fazer
desse Ultimo “uma maneira original de ligar o bgiddé ao social. Privi-
legiar um ou outro [desses aspectos] € atribuifdbemedicamento] um
excesso de honra ou indignidade” (PIGNARRE, 19995,

Partindo de uma abordagem histérica, servi-me temte pres-
supostos da andlise de discurso para abordar estas “faces” do
medicamento a partir da andlise de textos do hinre serve de base a
este estudo.

1.3 A ANALISE DE DISCURSO

Essa “micro-histéria” referente ao modo como fonstouido,
transformado e divulgado o conhecimento sobre eprtabsivos a partir
do livro-texto de farmacologia, foi desenvolvidarco auxilio da anali-
se de discurso (AD), na tentativa de apreendend@geselacionadas a
aspectos culturais, politicos, econdmicos e sopigsentes no discurso
cientifico. A analise de discurso (AD) é apreseatpdr Orlandi como
uma disciplina “que teoriza a interpretacao, istgue coloca a interpre-
tacdo em questao” (ORLANDI, 1999, p. 2Bnbora suas origens pos-
sam ser buscadas na Antiguidade (ORLANDI, 1999; ABK, 1992),

0 estudo do discurso aparece, a partir das déckda860 e 1970, no
ambito das ciéncias humanas e sociais como unexrrfattva” a abor-
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dagens tradicionais e positivistas nessas areasG(NEIRA, 2008;

VAN DIJK, 1992). Van Dijk, assim como Nogueira (20@2008), Fair-

clough e Wodak (2000), aponta que, a partir dedéaadas, passam a

existir diferentes referenciais teéricos que acapanctonstituir “linhas”

de andlise sob o leque da AD. Em relacdo a concorsgtitui cada uma

dessas “linhas”, o primeiro autor considera que
é dificil estabelecer distingdes disciplinares prec
sas no campo dos estudos do discurso, que parece
cada vez mais se caracterizar como um campo in-
terdisciplinar independente, no qual métodos e te-
orias puramente linguisticos ou gramaticais se
mesclam aqueles da etnografia, microssociologia
e [...] psicologia. (VAN DIJK, 1992, p.11)

Ainda que sejam varias as “linhas” sob a denomimdaaalise

de discurso”, ha uma “unidade” em funcéo de pootwsuns. Pode-se

dizer que a AD:
representa um conjunto relacionado de aborda-
gens ao discurso, abordagens que acarretam ndo
s6 préticas de recolha de dados e de analise (ques-
t6es metodoldgicas), mas também um conjunto de
assuncdes metatedricas e tedricas. [.impor-
tante enfatizar que AD é simultaneamente teoria e
método. Do ponto de vista metodoldgico, ndo sera
possivel utilizar os seus principios, se desenqua-
drando da perspectiva epistemolégica subjacente.
(NOGUEIRA, 2008, p.235 -236)

Dentre as vérias perspectivas teoricas incluidasosodtulo de

AD, ou que constituem formas dessa abordagem, aansderei mais

préxima da que pretendia utilizar foi a denominada alguns como

“andlise critica do discurso” (VAN DIJK, 1999; FAIROUGH e

WODAK, 2000; NOGUEIRA, 2008). Esse seria o tipo at@lise de-

senvolvido pela escola francesa de AD, incluinddardagem foucaul-

tiana (que estaria relacionada a critica sociakjuela desenvolvida por

Michel Pécheux (que tem como um de seus pontosfeéncia a teoria

do discurso de Foucault). Sobre as abordagens deléAPécheux e

Foucault, Sena destaca que
Na andlise de discurso de M. Pécheux, vertente a-
travessada pela Linguistica, pelo Marxismo e pela
Psicandlise, o discurso € uma espécie pertencente
ao campo ideolégico, é o espago onde emergem
significacdes (da ordem da semantica, portanto),
interpretacGes, e 0 processo discursivo é o de pro-
ducdo de sentidos. Opondo-se a esta concepgao
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interpretativa, em Foucault o discurso é o espaco
onde saber e poder se articulam em histéria carre-
gada de rupturas (descontinuidades), mediatizado
por politicas gerais de verdade, discurso concebi-
do segundo o principio de dispersao e ndo o prin-
cipio de unidade. (SENA, 2007, p.36-37)

Orlandi (2005), embora assuma uma perspectivadilaquela de
Pécheux, refere que ndo ha porque utilizar o adjéttritico/a” ou
qualquer outro, pois as no¢oes e procedimentog tipesde abordagem
suporiam essa definicdNo entanto, o uso do adjetivo “critico” poderia
ser justificado porque todos esses autores (irduiFoucault e Orlandi,
que néo o utilizam) “estdo interessados essenaidénma maneira como
0 poder, a dominacgdo e a desigualdade social sabeéscidos, repro-
duzidos e combatidos através do discurso” (VAN DI2KR04, apud
NOGUEIRA, 2008, p.237).

Utilizo a partir daqui apenas a denominacdo And@ls®iscurso
(AD), de acordo com a argumentacéo de Orlandi,iderendo que essa
€ uma abordagem que sup8e uma posicao critica ldague a utiliza.
Com a AD, pretende-se extrair as “ndo transpar€hia opacidades)
da linguagem, que pdem em relacdo sujeitos e ssn{@RLANDI,
1999; NOGUEIRA, 2008). Segundo Orlandi, ndo h&a op¢sito de
encontraro que o texto quer dizer, mamo o texto significa. A con-
tribuicdo que essa abordagem traz é colocar o 3astpu em estado de
reflexdo e, mesmo que ndo estejamos conscientagldeo que pode
estar significando o texto, tornar possivel intetgio (ORLANDI,
1999, p.9-20).

Sobre os sentidos, Orlandi destaca que nédo eatipatavras e-
las mesmas, estao além e aquém dé&ksafirma que entido é de-
terminado por “posicdes ideolégicas colocadas ego joo processo
socio-histérico em que as palavras sdo produzid®99, p.42k intro-
duz o conceito de “formacao discursiva”, que, e@mls®ja uma nogao
polémica, estaria relacionado com a producao diédssnA formacgéo
discursiva seria “aquilo que numa formacéao ideal@glada, ou seja, a
partir de uma posi¢cdo dada em uma conjuntura $vsiorica dada,
determina o que pode e deve ser dito. [...] As é&mes discursivas, por
sua vez, representam no discurso as formacfesogieas” (1999,
p.43). O sentido das palavras é dado por essas formamssivas,
que Orlandi exemplifica com o uso da palavra “tergaie tem signifi-
cados diferentes para “um indio, para um agricigéon terra e para um
grande proprietario rural” (1999, p.45).
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Tomando essa nogdo de formagdo discursiva diretdoagpro-
ducdo de sentidos, ao pensarmos no discurso @entjfie divulga o
conhecimento sobre os medicamentos, temos quedeoasique 0S
sentidos atribuidos a determinadas palavras, @isoc“depressao”,
“antidepressivos”, “uso terapéutico” estdo sujeios diferentes mo-
mentos histdricos em que esse discurso ocorre. @finmsado por Or-
landi, esses sentidos partem de “uma posi¢cdo dadan& conjuntura
histérica dada” e, por essa razao, refletem osremlde determinada
época e de determinado grupo social.

A nocao de ideologia é ressignificada pela AD: seguOrlandi,
para haver sentido é necessario interpretar, esénemvimento de in-
terpretacdo o sentido aparece-nos como evidérmia ce ele estivesse
ja sempre l4a. Interpreta-se e ao mesmo tempo reegaksterpretacao,
colocando-a no grau zero. Naturaliza-se 0 que @ugido na relacéo do
histérico e do simbdlico” (1999, p.45 e 46). Asspoderiamos pensar
que o sentido de “antidepressivo” e “depressaoresom “apagamen-
to". Ele é considerado ou interpretado como algacybem direcéo a
uma condicdo “natural” (antidepressivo é algo qaecombater a de-
presséo que seria uma condi¢céo biolégica igual quaasquer contextos
sociais ou histéricos), bastando definir do queate segundo a biome-
dicina. Apesar de ocorrer uma interpretacdo dédepressivo” e “de-
presséo”, essa interpretacéo € negada e natuealizad

Esse “apagamento” da interpretacéo € feito pomevanismo
ideoldgico, “construindo-se transparéncias [..fapserem interpretadas
por determinacgdes historicas que se apresentam icoméveis, natura-
lizadas” (ORLANDI, 1999, p.46). Por outro lado, @ssitora afirma que
ao analisarmos criticamente o discurso, trabalhamoesslimites da in-
terpretacdo. Nao necessariamente fazemos umarétsg@io, mas apon-
tamos para as opacidades, para o ndo dito, tentamsisar que o dis-
curso nao é transparente, sem afirmar esta ouaaipetpretacao sobre
os significados. Quem esta analisando sob essaeptiva, elabora,
segundo Orlandi (2005), a possibilidade de intéagé® daquilo que
esta escrito em uma determinada disposi¢éo, inelusintroduzindo a
densidade material contraditéria da linguagem, @ difsecando-a ou
excluindo-a (a linguagem).

Nessa direcgd/an Dijk (1999) aponta para as “estratégias dis-
cursivas” (p.31)gue incluem tanto questdes relacionadas: (a) aexon
to, que podem ser exemplificadas com a questaetsubida credibili-
dade de quem escreve o texto; (b) a estruturacdextm (por exemplo,
a forma como os temas séo dispostos no texto, @riémeia que se da a
cada um deles, se a informacéo é transmitida mlo tu na concluséo,
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entre outros elementos). Assim, no livro de farrtagia, a ordem em
que aparecem determinados topicos, a explicacadowe determina-
dos conceitos nas diferentes edi¢des, 0 uso de gigdicos de diferen-
tes tamanhos para diferentes assuntos, entre @dpestos, refletem a
importancia que cada tema ocupa em determinado ntonméstorico
para aqueles que escrevem o livro.

Quando se utiliza a AD, ha que se ressaltar a @pcia nédo a-
penas daquilo que € dito ou que esta expressoim teas também do
que pode estarelacionado ao “ndo dito” nos contextos discursivos
(ORLANDI, 1999), ou seja, as “auséncias” (NOGUEIR801, 2008)
de determinado discursBor exemplo, a ndo referéncia aos contextos de
descoberta de determinadas drogas, as controvéetaaonadas a es-
colha desta ou daquela pesquisa farmacoldgicae enitros, podem
levar a “naturalizacdo” do que se fala sobre o o@déento e a situacéo
de saude em questédo. Dessa forma, aquele queaa dem o texto de
divulgacéo cientifica sobre 0 medicamento, podeqearque a Unica
“verdade” que sempre existiu sobre certo tema é&laggue ali esta
apresentada.

Novamente vale lembrar que, no caso do discurtinagtd para
divulgar o conhecimento cientifico sobre os antidsgivos, alguns
significados podem estar naturalizados, como, gemelo, a propria
denominacéo “antidepressivos”. Se o medicamentoetesa denomina-
¢ao, ela surge a partir de uma condi¢do que supdéstncia da “de-
presséo” (ou estado “depressiva”), em relacdo daydenga se proporia
a ir “contra”, no sentido etimoldgico, ja que “dréium prefixo que tem
esse significadd. O antidepressivo seria uma droga que age “coatra”
depressdo. Porém, sabemos que “depressdo” nao teesroo signifi-
cado em diferentes épocas. Podemos nos perguitdar. gunando rece-
beram essa denominacao, na década de 1950, osamedtos “antide-
pressivos” se referiam as mesmas condi¢des quesfiojearacterizadas
como “depressivas™?

Para um médico ou estudante de medicina pode pardngo”
gue se esta tomando o conceito atual de um esthgwessivo”, “sin-
drome depressiva”, “episédio depressivo maior”, ngiea se fala em
“antidepressivos”, mas essas sao situacdes nomeaebgslicadas pela
biomedicinaatual como condi¢des clinicas que implicam em sofrimen-
to psiquico e fisico, ndo sdo necessariamente amasesituacdes que
caracterizaram inicialmente 0 nome desses medidaB)eque se man-
tém até hoje.

15 Anti: do gregaanti, corresponde ao prefixo latimontra(BECHARA, 2009, p.269).
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Por outro lado, mesmo que essas drogas tenhandessamina-
¢ao, elas ndo séo utilizadas apenas para “deptessdestados depres-
sivos”, conforme ja assinalado (p. 21 deste estude)s ainda, ha va-
rias categorias de drogas, com modos de acéo ri#sieprovocando
efeitos diversos entre si, porém todas sob o meséttn: antidepressi-
vOs. Isso nos faz refletir que, embora pareca tattdizer que a utili-
zacdo do “antidepressivo” é feita para “combatetepressao”, nem
sempre essa relacdo é tdo Obvia, pois 0 medicarpedt estar sendo
utilizado para condi¢des cada vez mais distantegidese afirma ser um
quadro “depressivo” ou “depressao”.

Esses sdo exemplos de como recursos da AD, abaperspecti-
va histédrica, foram utilizados para o desenvolvitbnaedeste estudo sob
um enfoque interdisciplinar, buscando apreendestias presentes no
discurso cientifico que estdo relacionadas a aspaciciais, culturais e
econbmicos no que diz respeito aos medicamentideprassivos no
material de analise.

1.4 MATERIAL DE ANALISE
1.4.1 O livro-texto de farmacologia

Goodman e Gilmané obra reconhecida e utilizada amplamente
nas escolas médicas de varios paises como referdadiormacdo na
area de farmacologia, além de ser consultado pdisgionais ja gradu-
ados em busca de atualizacdo sobre medicamenkilg@rado-os a con-
duzir sua pratica depois de formados. A primeirgcdsd ocorreu em
janeiro de 1941, alguns anos antes da introducégudmeiros antide-
pressivos na pratica médica, e possui 0 seguitutl® ttompleto:As
bases farmacolégicas da terapéutica: livro-texto déarmacologia,
toxicologia e terapéutica para médicos e estudantae medicina
Tem como autores Louis Goodman e Alfred Gilmangiepfiblicado
pela Mcmillan Company, com sede nos Estados Unidasada e Rei-
no Unidd®.

Ao todo, sdo onze edi¢des da obra, conforme padgssalizado
no quadro (Quadro 1.1), em que consta também aamublicacéo do
original e da traducéo em portugués.

® Em relag&o a primeira edicéo do livro, pesquiseileis exemplares: parte da 82 impresséo
de 1943, da qual fiz cépia, e a 152 impressao deé (dbra toda), ambas dos Estados Unidos.
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Quadro 1.1 —Ano de publicacdo das edicOes e traducdes dotiwto
Goodman e Gilman

Edicao Ano de pu-|{ Ano de publicacdo| Ano da publicacdo de
blicacgdo do| da traducdo em| tradugbes em  outras
original portugués linguas

12 1941 Ndo foi encontradal945 (espanhol)

22 1954 nenhuma referéncia g 1962 (espanhol)

edicBes em portugués

32 1965 1967 -

42 1970 1973 -

52 1975 1978 -

62 1980 1983 -

72 1985 [1987] 1986 em espanhol

82 1990 1991 -

92 1996 1996 Francés, alemao, grego,
indonésio, italiano, japonés,
espanhol.

102 2001 2001 Grego, indonésio, italiano,
japonés, espanhol, russo.

112 2006 2006 Albanés, italiano, japongs,
macedoénio, polonés, espp-
nhol, turco.

Fonte: Goodman e Gilman’s the pharmacological bafitherapeutics (12 a 11
edi¢cbes)

Se inicialmente era dirigido apenas a estudantemelficina e
médicos, atualmente o livro também é utilizado aranbigdo de outros
profissionais da area da saude.

No prefacio da quinta edi¢do do livro, esse asp&cdestacado:

Um eminente farmacologista, comentando sobre a
primeira edicdo muitos anos apds seu aparecimen-
to, declarou que a obra proporcionou o renasci-

mento, ou talvez mais exatament@ascimentq

do ensino e da pratica da farmacologia (GOOD-

MAN; GILMAN, 1975, p.v,grifo do original).
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Segundo relato de Altman, muitas vezes Goodmaa teferido
gue na década de 1940 a farmacologia estava conteaurheel reputa-
¢ao, e muitas escolas médicas ndo a ofereciam coreo: “Quando eu
estava em Yale, os estudantes de Yale e Harvatdntagam discutir
qual das universidades tinha o pior curso de fantog@” (ALTMAN,
2000, p.1).

A descoberta de tratamentos medicamentosos pardeasdes
(antibidticos) e para doencas como o diabetes uselias primeiras
décadas do século XX (GRAY, 2000; WHEATERALL, 199@p mar-
cos importantes para a farmacologia. Gray (2000efere a busca de
bases cientificas para a pratica médica e afirmrraugua das formas em
gque essa busca ocorre € com o desenvolvimentord@cionento vindo
de ciéncias experimentais, como a farmacologia.deltaca a impor-
tancia da “revolucéo farmacoldgica” e da publicagambra que € obje-
to de analise deste estudo como reflexo do fatgude‘a disciplina de
farmacologia estava vibrante o suficiente pararaatoseu maior livro
texto quando Goodman e Gilman publicaranBases Farmacoldgicas
da Terapéutica[em 1941]” (Gray, 2000, p.111). Ainda que a faroiac
logia, enquanto area do conhecimento, seja an&lsse livro, pode-se
dizer que ele é um marco na difusédo do saber @cmatifico, que tem
suas origens no século XIX e busca no laboratétrayés dos experi-
mentos, a validacdo de substancias que sé@o utiizadmo recurso
terapéutico.

A intencdo de tornar cientifico o conhecimento kidino, dei-
xando préticas empiricas de lado, tal como é agstajue se inicia no
final do século XIX e ganha for¢a no século XX tenele deixar de lado
opiniBes e interesses pessoais dos terapeutastiigtbs por praticas
cientificas. Essas seriam neutras e adequadastpoer® embasadas em
um conhecimento validado segundo critérios metaiodé que lhes
tornam quase inquestionaveis por outros saberegmkia ndo estaria
sujeita a questdes filosoficas e aos contextosioglados aqueles que a
praticam, pois seu método contornaria esses vigsésuma abordagem
técnica e cientifica, o desenvolvimento de medicaose— e do proprio
conhecimento farmacoldgico divulgado — ndo estswigito a fatores
subjetivos ou a influéncias econémicas, como, pamplo, aquelas
relacionadas aos interesses da industria farmaeéwior outro lado,
podemos considerar que o desenvolvimento de dmgasliretamente,
até mesmo novos diagnosticos médicos, estdo redmtns ao poder
exercido por essa industria, que apoia e contghra o desenvolvimen-
to da farmacologia, tanto para a pesquisa de ninaggms como para a
divulgacéo daquelas ja validadas e inseridas neader No caso dos
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medicamentos que atuam sobre problemas “mentassg tema tem
sido abordado por varios autores, tais como Makogell, Philipe Pig-
narre, Angel Martinee Conrad, entre muitos outros.

Russo e Caponi (2006) lembram a separagéo en{sedfca ci-
entifica e a reflex@o sobre os fundamentos do a@imieato cientifico”
(p.15)que ocorre a partir do século XIX com a estrutwaddssa prati-
ca e de sua metodologia, que, de uma forma gerallewa a caracteri-
zar a ciéncia contemporanea por um forte componpragmatico
(RUSSO; CAPONI, 2006, p.15-16). Esse componentgnpético pode
estar nos permitindo “esquecer” quieonhecimento técnico-cientifico,
a ciéncia e a técnica enquanto produtos da atigitladhana, e, em con-
sequéncia, a sua divulgacdo, mesmo quando se pnogée eticamente
neutros, ndo estao isentos de influéncias sodalgyrais, politicas e
econdmicas.

Ainda segundo essas autoras, a atividade cientifipée certa in-
terpretacdo do mundo, e quando provocamos essddipeflexdo (his-
torica e filosdfica), colocamos em evidéncia a géieadas instituicdes,
dos aspectos coletivos da descoberta, o pesoftig&nitias politicas, as
responsabilidades coletivas das escolhas de temeasficas entre ou-
tros fatores que influenciam a teoria e a prates déncias. Elas afir-
mam que

N&o se trata aqui de relativizar a ciéncia segundo
a época ou o cientista que a pratica, pois issa ser
negar a reprodutibilidade dos fenbmenos, negar a
possibilidade de sua previsédo e, por consequéncia,
afirmar a impossibilidade da ciéncia em si mesma.
[...] Trata-se apenas de propor um estudo filosofi-
co da histéria das ciéncias [biomédicas] que nos
permita compreender melhor seu presente, seus
desafios, seus problemas tedéricos e sua aplicabili-
dade. A reflexdo histérica e filoséfica da ciéncia
oferece a possibilidade de revisitar os caminhos
da atividade cientifica, apontar suas possiveis di-
recOes e avaliar o peso da influéncia politicase in
titucional. (RUSSO; CAPONI, p.23)

No caso da farmacologia como ciéncia, o livro-texie faz sua
divulgacéo aos profissionais médicos e da areaddesem geral pode
parecer, a primeira vista ou sob um olhar cotididagueles que o utili-
zam, desvinculado do contexto histérico e sociaflePparecer “natural’
gue aquilo que ali estd descrito como informacdweso conhecimento
cientifico seja um reflexo “idéntico” ao que ocon realidade do inte-
rior de nosso organismo, como no caso das tealas sieurotransmis-
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séo utilizadas hoje em farmacologia. Porém, sobse @aspecto, vale

lembrar, além do que ja foi assinalado acima, onqeediz Lacey quan-

do afirma que
As teorias [da ciéncia moderna] constituem uma
imagem das coisas em termos de leis e quantida-
des. Nelas os fenbmenos séo abstraidos de qual-
quer insercdo na experiéncia humana e nas ativi-
dades praticas, além de qualquer relacdo com
questdes relativas a valores sociais. (LACEY,
1998, p.17)

Assim, utilizar esse livro-texto para pesquisarme diz a farma-
cologia poderia contribuir para identificar como feema o discurso
biomédico que justifica e explica o uso de deteanhirs medicamentos
em determinadas situacdes e em diferentes époeasorfsiderarmos
gue o conhecimento cientifico ndo é algo estati¢darspouco, algo que
se desenvolva em sentido linear, ou “evolutivaniect@mo uma visao
positivista 0 descreveria, mas que esta sujeiteaag@s e recuos e aos
valores vigentes em cada época, perceberemos togqammazoes que
justificg;n determinados “caminhos cientificos” esténculadas a esses
valores'.

1.4.2 Os autores

Louis S. Goodman nasceu em Portland, no estadaego@, em
1906. Graduou-se Haniversity of Oregon Medical Scho@m 1932, e
fez o internato médicd no Johns Hopkins Hospitakem Baltimore. A
seguir, foi para a Universidade de Yale para coafirseus estudos e
posteriormente ensinar farmacologia. Em 1943 toseahefe da cadei-
ra de farmacologia e fisiologia na Universidada/demont® e em 1944

" Esse tema, que relaciona valores e atividadeffiinmno caso a atividade da farmacologia,
é abordado em um capitulo especifico deste trabalho

18 A formagao médica nos Estados Unidos inclui quaias na universidade e dois anos de
internato (estagio supervisionado) em uma unidadpitalar.

19 Universidade de Vermont: estabelecida em 1791 apmanta faculdade na Nova Inglaterra
(depois de Yale, Harvard, Darmouth e Brown), a Ersidade de Vermont tem as iniciais
UVM (em latimUniversitas Viridis Montiou Universidade das Montanhas Verdes). Inicial-
mente era uma universidade privada, mas, com asiiclda Faculdade Estadual de Agricultu-
ra em 1862 e por meio de um Ato Constitucionahdarse quase publica. Hoje é uma univer-
sidade mista, com 16% do seu fundo geral pertencao@stado de Vermont. Teve como uma
de suas caracteristicas a inclusdo pioneira deamagdie americanos afrodescendentes: ainda
em 1877 formou o primeiro estudante negro (Dispeirén:
<http://www.uvm.edu/about_uvm/?Page=history/defhtrtl&SM=historysubmenu.htr.
Acesso em: 10 julho 2010.).
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foi para Salt Lake City como fundador do departamele farmacologia
na Escola Médica de UZhEm Utah fez parte do n(cleo de professores
gue estabeleceu o programa da Escola Médica emoqureds a partir da
década de 1940, com destaque para ndcleos de gesguarea biomé-
dica, como, por exemplo, na area oncologica, remib@acentivos go-
vernamentais através dos NIH (ver notas de rodap&Qd3.

Goodman estudou as reacdes dos medicamentos misong?,
em especial aquelas ocorridas no Sistema NervostdCESNC). Atu-
ou com destaque na pesquisa dos primeiros meditasnguimiotera-
pico$? e era uma autoridade em medicamentos direcionanldsata-
mento das crises epiléticas. Foi membro da Acad&lai@onal de Ci-
éncias dos Estados UniddgNAS), participou de comités dos Institutos
Nacionais de Saud&létional Institutes of HealthNIH) e foi consultor
de oito companhias de medicamentos. Algumas dessapanhias
“proporcionaram subsidios ilimitados consideradms @oodman como

2 Escola Médica de Utalufiiversity of Utah — School of Mediciné\ Universidade de Utah
foi fundada em 1850. Em 1905 houve a fundagéo grafeemento de Medicina, que teve seu
nome mudado pataniversity ofUtah Medical Schoodm 1912 (PLENK, 1994). A partir
dessa data, passou a ter um programa médico damimisfazendparte da Associacdme-
ricana de Escolas Médicasnierican Association of Meical Schoel#AMC) e do Conselho
de Educacdo Médica da Associagdo Americana de Madigmerican Association of Medici-
ne -AMA) (UNIVERSITY OF UTAH HEALTH CARE, 2005). Os ahos frequentavam
esses dois anos em Utah e terminavam os quatralarestudos requeridos para obterem o
diploma em outra universidade. Na década de 19d€;ala médica passou a ter quatro anos
de duragéo e a contar com um programa de resid@gdlica. A partir da década de 1950 e até
os dias de hoje, expandiu seus programas de etipgda e pds-graduacéo, tornado-se refe-
réncia local e internacional em diversas areasetiiaima (tanto em relacéo a formag&o médica
como em relacéo a pesquisa) (PLENK, 1994; UNIVERSDF UTAH HEALTH CARE,
2005).

2L Area da farmacologia hoje conhecida como farmadorica.

22 Antes das pesquisas desenvolvidas pela equipeatin@n, as neoplasias malignas eram
tratadas apenas com cirurgia e radioterapia. Sudas abriram esse campo de estudos na
area farmacologica.

23 A Academia Nacional de Ciéncidsational Academy of ScienceNAS) dos Estados
Unidos é uma organizacao sem fins lucrativos fuagedo presidente do pais Abraham Lin-
coln em 1863, no auge da Guerra Civil. A NAS foitatido “investigar, examinar, experi-
mentar e relatar sobre qualquer assunto da ciérdaaarte’, sempre que solicitado por algum
departamento do governo” (NAS, 2010). Em 1916A% Nriou o Conselho Nacional de
PesquisaNational Research Counei NRC) para expandir o conhecimento técnico eafyeci
zado dentro da propria instituicdo e dos servigestados ao governo, em funcéo da comple-
xidade crescente das quest@es cientificas. Ainduegdo da expanséo da complexidade dos
temas cientificos, a NAS criou, em 1964, a Acadéxaieional de Engenharia (NAE) e, em
1970, o Instituto de Medicina (IOM) (NAS, 2010; NRZD10). A NAS, o NRC, aNAE e o
IOM lidam com quest6es de controle e fiscalizagiacionados ao conhecimento técnico-
cientifico (sendo que a maior parte das questdesgigacéo e fiscalizacéo é feita pelo NRC,
que foi criado com esse propdsito), sempre conmoagmiernamental.
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muito importantes para o seu departamento em UtdhTMANN,
2000).

Alfred Gilman nasceu em Bridgeport, Connecticut, 2oe feve-
reiro de 1908. Graduou-se em 1928 no Yalle Coffegmde permane-
ceu como aluno do departamento de “quimica fisioldg como eram
chamados os departamentos de bioquimica nessa. &pobara plane-
jasse se tornar um pesquisador clinico, as “exigérta Grande De-
presséo” levaram-no a uma bolsa de pos-doutoradéniveersidade de
Yale no departamento de bioquimica e depois naafeslogia. Nessa
época (inicio da década de 1930) encontrou Goodenambos passa-
ram a lecionar farmacologia juntos. O projeto delivno para auxilia-
los no ensino de farmacologia em Yale foi iniciadtthn Fulton, profes-
sor de fisiologia da mesma universidade, apresesgcaMac Millan
Publishing Compan{RITCHIE, 1996).

Durante a Segunda Guerra, Alfred Gilman deixou Yl ser-
vir as Forcas Armadas como chefe da Secao de Faloga da Divi-
sdo Médica no Arsenal de Edgewood, em Maryland.sé&ggriodo
desenvolveu estudos com antidotos para gases fogimados e nitro-
génio mostarda. Antes de servir ao exército (en2),94m contrato foi
firmado entre as forgas armadas e a Universidadéalie e os achados
com os estudos do nitrogénio mostarda (coordenpdpgoodman e
Gilman) deram origem a medicamentos para o tratemdEnneoplasias
como o linfoma.

Foi também membro da NAS a partir de 1964, atuaml@cdes
especificas relacionadas a medicamentos, e considtempresas far-
macéuticas como a Burroughs Wellcomea Smith Kline Frencéh
(SKF). Segundo Ritchie (1996), “Gilman néo via ademia e a indus-
tria como entidades completamente separadas ds.rMais que isso,

4 yale Universityé uma universidade privada, que tem suas origesgculo XVIl em New
Haven, Connecticut, quando clérigos protestantasgiaram uma escola nessa cidade, procu-
rando preservar a tradi¢do liberal da educacégeiamo Novo Mundo. Em 1718 foi nomea-
daYale Collegee nos séculos XIX e XX passou a graduar variofigsionais, tornando-se
uma universidade, buscando basear-se em univeesidatho Oxford e Cambridge. A Escola
de Medicina de Yale foi criada em 1810. Ainda neug# XIX, recebeu alunos internacionais,
da América Latina, China, entre outros. (Disponérel
<http://www.yale.edu/about/history.html>. Acesso &njulho 2010).

% A empresa Burroughs Wellcome foi fundada em Lomeéra 1880 por dois farmacéuticos
americanos. A Smith Kline também tem suas origensiglaterra em 1843, porém em 1891
une-se a uma empresa francesa e passa a se clmithaklfie French. No ano 2000 essas
duas empresas se uniram (a primeira ja havia sle @m 1995 & Glaxo, uma empresa da Nova
Zelandia, criada em 1904, formando a GlaxoWellcdimepando a GlaxoSmith Kline, a
quarta maior industria de medicamentos do mundsp(bivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/GlaxoSmithKline>. Asso em: 10 julho 2010)
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no que diz respeito a terapéutica, estas serianpleamentares, cada
uma delas dependendo criticamente da outra” (p./A&cademia era

vista como a base para treinar novas geracoesrdadalogistas, mas o
desenvolvimento de novos agentes terapéuticos sespnsabilidade

da industria sob os cuidados da academia. Gilmauato desenvolvi-

mento de um diurético para a SKF e citava essariéxjpé para exem-

plificar o valor da interdependéncia entre indasei academia. Esta
Gltima participaria com “conselhos prudentes” @@stria, com a pos-
sibilidade de financiar equipes multidisciplinapssa o desenvolvimen-
to dos medicamentos que 0s 6rgdos governamentaigawiriam ban-

car (RITCHIE, 1996, p. 66-67).

Em 1956 Gilman tornou-se professor e chefe do Dempanto de
Farmacologia ndlbert Einsten College of Medicindundado no ano
anterior na Universidade de YesHyaem Nova lorque. Nesse mesmo
ano foram iniciados os programas de aperfeicoamaatdifico (mes-
trado e doutorado), e Albert Einsten Collegéoi um dos trés agracia-
dos peloNational Institute of General Medical Sciencgs National
Institutes of HealtNIH)?", sendo considerado por trés décadas o me-
Ihor dos programas da nagédo. Em 1973, voltou pala YRITCHIE,
1996, p.69).

Alfred Goodman Gilman, o filho de Alfred Gilman quecebeu
“Goodman” em seu nome em homenagem ao livro deafaslogia, foi
editor associado do livro-texto a partir da 52 &djgem 1975. Nasceu
em New Haven, Connecticut, em 1941, logo apés cataento do li-
vro-texto. Formou-se em bioquimica na UniversidddeYale e em
1962, apés um estagio no laboratério da Burrougblcdime, foi para a

% Universidade de Yeshiva: em 1929 foi inauguradolégio de Yeshiva e lancada a pedra
fundamental para a universidade, que tem orienfaciica (Disponivel em:
<http://spider.mc.yu.edu/news/photogallery/phottEysl show.cfm?categorylD=1105> .
Acesso em 10 julho 2010). Suas origens remontamdat;do de uma escola elementar judaica
no ano de 1886. (Disponivel em: <http://en.wikipealig/wiki/Yeshiva_University>. Acesso

em 10 julho 2010.)

" National Institutes of HealttNIH): O NIH é a agéncia do Departamento de Sadde e-Servi
¢os Humanos dos Estados Unidos e é constituid@7imstitutos (tais como o Instituto Na-
cional do Cancer e o Instituto de Satde Mentateanitros). E responsavel pelas pesquisas
relacionadas a saide humana. Tem como seu pregiegdsthoratdrio de Higiene (1887), que
sofreu mudancas e foi nomeaddational Institute of Healtlno singular, na época) em 1930.
Tem uma parte em funcionamento “intramuros”, emagipesquisas sao conduzidas em suas
sedes proprias (como campusde Bethesda e Baltimore, em Maryland) e uma fjextea-
muros”, que financia pesquisas em outras instiags¢®isponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institutesf_dlealth>. Acesso em: 10 julho 2010.).
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Case Western Universffy em Cleveland, Ohio, como estudante de pés-
graduacdo. Em seguida trabalhou em Bethesda eguéria, tornou-
se professor assistente de farmacologia na Uniastsi de Virginia
(1971) e professor de farmacologia em Dallas (19B843a dltima mu-
danca foi adiada por dois anos, pois, segundo éerip, em 1979,
quando foi convidado a mudar para Dallas, estatrereamente envol-
vido com suas pesquisas e com a sexta edi¢éo rdetdixto de Good-
man e Gilman, agora como editor principal junto odifred Goodman
(GILMAN, 1994). Atualmente é professor Umiversity of Texas Medi-
cal Center que faz parte do Sistema de Universidades dosTexaa
instituicdo publica que tem suas origens no séslXo(década de 1880,
guando ja possuia um ramo médico) e hoje contanm® universida-
des e seis instituicdes de salde (UNIVERSITY OF AEXCITY,
2010).

Em 1994 Alfred Goodman Gilman, junto com Martin Rell re-
cebeu o prémio Nobel de fisiologia e medicina gielscoberta das pro-
teinas G e de seu papel nos sinais de transdusdcéhdas (NOBEL-
PRIZE.ORG, 1994), um achado que permitiu entendancionamento
celular e sua interacdo com substancias preseptemrganismo. As
proteinas G desempenham um papel intermediario etabmlismo de
véarias substancias enddgenas: por exemplo, nodzmsalrenalina, ao
atingir determinado receptor na célula para ativea enzima, ela ndo
ativa diretamente tal enzima, mas sim a proteingue, por sua vez
ativa a enzima (GILMAN, 1994b; WIKIPEDIA, 2010).

A partir da 32 edigdo, o livro se tornou multiaatpcom especia-
listas nos diversos temas respondendo por difereaigitulos. Também
participaram da editoracdo, em diferentes anosp®w@utores. No en-
tanto, da 12 até a 102 edicéo estiveram presegit@snenos um dos trés
autores acima citados: Louis Goodman, Alfred Gilreaflfred Good-
man Gilman. Na 112 edicdo, em 2006, o fato de “menfoodman e
nenhum Gilman” participar da elaboracdo do livroitddo pelo editor
principal no prefacio (Laurence Bruton, professarUhiversidade da
Califérnia, San Diego) (BRUTON; LAZO; PARKER; 2006)

% Case Western Universitg: Universidade tem suas origensiestern Reserve College

(1826), em uma cidade préxima a Cleveland, para fwidransferido em 1882 em fungéo do
crescimento dessa Ultima cidade, e recebeu o neméstern Reserve Universifgm Cleve-

land, aCase School of Applied Scienfendada em 1877, com énfase em estudos de engenha
ria, ja existia quando a primeira instiuicdo sedfariu para l4&. Ambas estavam em um espacgo
geografico préximo e realizaram parcerias no decalos anos. Em 1967 passam a formar a
Case Western Universjtyma universidade privada (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Case_Western_Resebigiversity> ;
<http://www.case.edu/stage/about/history.htmI>.gsoeem: 10 julho 2010.).
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1.4.3 A editora

A primeira edicdo do livro, em 1941, foi feita peNéacmillan
Company, na época uma subsidiaria da Macmillan @og empresa
britanica fundada em 1843 pelos irmdos Daniel eaider Macmillan,
que em 1896 instalou um ramo em Nova lorque. Nesasido, o livro
foi distribuido ainda pela Macmillan Company do &dd, também um
ramo da empresa britanica criado em 1905 e vendidi&cada de 1970.
Por ocasido da segunda edicdo (1955), a Macmilfaarigana era uma
empresa independente da britanica, mas continuaagendo atividades
conjuntas com a empresa original, tanto que a skegedicdo continuou
sendo distribuida pela Macmillan de Londres e sibgidiaria do Cana-
da (MACMILLAN, 2008; MCMASTER UNIVERSITY, 2009; FUN
DINGUNIVERSE, 2006; WIKIPEDIA, 2010b). Desde 199%&cmil-
lan de Londres pertence ao grupo publicitario Geany Holtzbrinck.
(GEORG VON HOLTZBRINCK, 2010a) J4 a Macmillan dost&tlos
Unidos (independente da britanica desde a décad®%®, continuou
publicando livros didaticos durante as décadasa#®,11970 e 1980,
quando passou por problemas financeiros, sendorpoEma pela
Holtzbrinck em 2001 (HOLTZBRINCK, 2010b; WIKIPEDIZ010b).

A empresa britanica publicou livros de autores cdmwis Car-
roll, e, ainda no século XIX, recebeu o apoio deraligioso de Cam-
bridge, tornando-se suporte para um movimento mefta chamado
“socialismo cristdo”. A maioria de suas publicacfaftetia os sentimen-
tos liberais desse grupo em relacdo a educacéceforina religiosa.
Logo a firma se tornou referéncia em publicacoegi@adas a educa-
¢ao e questbes de reforma religiosa (FUNDINGUNIVERZ006). Em
1869 lancou o primeiro exemplar da revistature, que, apesar de al-
gumas falhas nos primeiros 30 anos de seu lancaméotnou-se a
ilustre revista semanal conhecida mundialmente”hdjmda no final
do século XIX e inicio do século XX, abriu subsiiia na india, Africa
do Sul e outras colbnias da Inglaterra, além dd¢esdes Unidos e Cana-
da, e, no decorrer do século XX, em varios paiseAfdca, no Japao,
na Austrdlia, entre outros (MACMILLAN, 2008).

Segundo Young (1995), a Macmillan Company do Carfieida
maior empresa do ramo no pais durante o séculoeXXa década de
1930, tinha como seu presidente um homem extremamaenionalista,
que buscava a publicacdo de livros canadensesica@mente estava
destinada a distribuir os livros publicados em Lresde em Nova lor-
que, ja nas primeiras décadas do século XX foi gaahi solidez e pas-
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sou a publicar livros escritos no Canada. No eofart livros canaden-
ses ndo possuiam um apelo internacional, e a pghticde livros dida-
ticos de autores canadenses ganhou espaco naaedit@rande De-
presséo, que afetou varios paises na década goedprea Segunda
Guerra, também afetou a editora nesse pais, eros lilidaticos cana-
denses também perderam espaco para as publicagiesas e ameri-
canas na area de educacgdo. A partir da segunddemddadécada de
1930, muitas provincias canadenses optavam ptostipublicados nos
Estados Unidos, sob a influéncia no modelo edunatiamericano.
Assim, muitos livros didaticos publicados pela Mdlem do Canada,
eram originarios dos Estados Unidos (YOUNG, 1988ino no caso do
livro de Goodman e Gilman. No inicio da década @&)1a Macmillan
do Canada foi vendida (MACMILLAN, 2008; MCMASTER UMXER-
SITY, 2009), deixando de existir como companhial&89 (WIKIPE-
DIA, 2008), sendo que até a 72 edi¢do do livro dedian e Gilman,
em 1985, participou da distribuicdo deste.

As 32 (1965), 42 (1970), 52 (1975), 62 (1980) €1985) edicdes
foram editadas pela Macmillan Americana, que, aonéomencionado,
a partir da década de 1950 era uma empresa indaterdh Macmillan
de Londres. A 82 edicdo (198djoi editada pela Pergamon Press, uma
empresa do grupo Maxwell, pois em 1989 a Macmdlarericana havia
sido comprada por esse grupo. Em 1991 a Maxwaéll, fal ap6s uma
segunda compra por outro grupo financeiro, em 200adquirida pelo
grupo Holtzbrick (WIKIPEDIA, 2010b).

A partir da 92 edicdo (1996), a MacGraw-Hill fospensavel pela
publicacdo do livro-texto de farmacologia. Essacedi (MCGRAW-
HILL, 200?b) atualmente faz parte do grupo McGralBompanies,
que inclui outros tipos de atividades além da palgho de livros didati-
cos. No entanto, embora hoje se dedique a outgiscits, suas origens
estdo relacionadas ao campo educacional: em 188dsJd. McGraw,
professor em Nova lorque iniciou seu trabalho camlipacfes. Em
1888 comprou cAmerican Journal of Railway Appliances®. Nessa
mesma época, John A. Hill trabalha como editora outra revista, a
Locomotive Enginner. Em 1899 James cria a McGraw Publishing
Company, e, em 1902, Jonh estabelece a Hill Putdgjshompany Em
1909 eles se unem para formar a McGraw Hill Bookn@any, Inc., que

2 Na pagina em que consta 0 nome da editora neggmedparecem as cidades de Nova
lorque, Oxford, Pequim, Frankfurt, Sdo Paulo, Sjdii®kio e Toronto, indicando os paises
em que o livro foi distribuido (ainda que a 82 &diem portugués tenha ocorrido em 1991, um
ano depois da edigdo original em inglés).

%0 Railways Appliancegemas relacionados a estradas de ferro.
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em 1917 torna-se McGraw-Hill Publishing Compaogm a fusédo das
duas empresas apdés a morte de John. Sao publibadsse revistas
técnicos, como Aviation Week, ainda hoje a maior revista na area de
aviacdo industrial, aeroespacial edééense industry

Na década de 1950, a empresa, que inicialmentécauvallivros
e revistas direcionados ao publico de nivel supepassa a expandir
seus negécios, publicando livros para escolas décas, aproveitando
0 publico que necessitava desse material em vidod&by boonmapds
a Segunda Guerra. Na década de 1960, entra no danconstrucéo
civil, entre outras atividades. Em 1964 é renomeéad&raw-Hill, Inc.,
atuando nessa época em outras areas além da péblida livros e
revistas. Nas décadas seguintes, a empresa exgauglaegocios, com-
prando outras empresas (inclusive editoras), camnexemplo, a Mayl-
field Publishing, em 2001, lider em publicacbesirea de ciéncias hu-
manas e sociais (McGRAW-HILL, [200?]b). O livro-texde farmaco-
logia é editado por um ramo da MacGraw-Hill Companinc (assim
chamada desde 1995), a McGraw-Hill Educatopre atualmente inclui
publicacbes de livros técnico-cientificos e livexhicionais para crian-
¢as e para nivel médio, com sede em Nova lorqueerédios em ou-
tros estados americanos, no Canada, na Asia, mp&uta Africa e na
América Latina.

1.4.4 Como as diferentes edi¢des do livro foram atatmdas a partir
da hipétese inicial do estudo

Sabemos que discurso cientifico faz parte da sociedade atual,
inserida em uma cultura que se desenvolve no deocder um tempo e
que, por isso, esta sujeita a influéncias relaciasaentre outros fatores,
a aspectos econémicos e politicos. A partir desssspposto, foi for-
mulada a seguinte hipétese de trabalho: o medidanzenidepressivo,
mercadoria disponibilizada pela influente indUstaamacéutica, vem
sendo apresentado aos profissionais médicos compagia de aliviar
dores e “consertar” distlrbios biolégicos respoesapelo sofrimento
fisico e psiquico (ou mental), e esta induzindo almardagem de inter-
vencdo que reduz dor fisica e psiquica (anterioneonsideradas co-
mo questbes multidimensionais) a alteracdes figiods. Questdes “nao
ditas” ou “ausentes” no discurso cientifico podestaeocultando aspec-
tos politicos e econdmicos relacionados a prodagésercio na pratica
médica desse recurso terapéutico.

A partir dessa hipotese, os textos foram abordésl@ndo em
conta:
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1) a questdo da multidimensionalidade da
dor e do sofrimento, que vem sendo abordada pela
biomedicina com tendéncia a ser reduzida a dimen-
séo bioldgica (sobre esse aspecto, as abordagens de
lllich (1977[1975]) e Horwitz e Wakefield, 2007,
subsidiaram a analise);

2) a questdo da suposta neutralidade e
imparcialidade do conhecimento cientifico, utilizan
do textos de Lacey (1998; 2008);

3) a questao da participacao da industria
farmacéutica na construcdo do conhecimento sobre
0s antidepressivos, intrinsecamente vinculada ao i-
tem (2), com o apoio de autores como Pignarre
(1999; 2001), Marcia Angell (2007) €onrad
(2007)

Para analisar a “biografia” dos medicamentosiaptiessivos, a
escolha dos trechos (excertos) dos livros-textadesios se deu em
vérias etapas, e o0 processo de analise ocorree desditio, nas repeti-
das leituras dos textos. Mesmo nas primeiras &sturealizadas mais
superficialmente para a escolha dos trechos a seataihados de for-
ma mais minuciosa, o olhar j4 esteve direcionada plyuns aspectos,
tais como:

a) Quais sdo as argumentacdes
oferecidas para justificar o uso dessas drogas
(em quais situa¢fes, quais 0s possiveis me-
canismos de agdo, quais as vantagens do seu
uso, etc.);

b) Como séo apresentados possi-
veis efeitos benéficos e possiveis efeitos co-
laterais;

C) Como ¢é abordada a questédo da
industria farmacéutica em relagéo a pesquisa
desses medicamentos e qual a influéncia
dessa indastria no desenvolvimento do dis-
curso cientifico, ja que a pesquisa de farma-
cos também tem sido financiada por ela;

d) Como foram abordados aspec-
tos sociais, econdmicos e histéricos em rela-
¢do ao desenvolvimento e uso de medica-
mentos;
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e) Como foi tratado o contexto
clinico e social em que o uso de medicamen-
tos ocorre, tanto no que se refere a relacdo
médico/paciente, como em relagdo ao doente
e seu problema de saude;

f) Quais aspectos foram aborda-
dos ou ndo em relacdo ao uso desses medi-
camentos (duavidas em relacdo a forma de
acdao, limitacdes do uso dessas drogas, pos-
siveis efeitos em longo prazo, entre outros,
que podem surgir a partir da leitura dos tex-
tos e a partir da leitura dos textos tedéricos
gue servem de referéncia para a analise do
texto técnico-cientifico);

Q) De que modo os medicamen-
tos se articulam com as atividades clinicas
vigentes na época em que aparecem, inclu-
indo as categoriza¢des de diagnésticos das
doengas mentais como, por exemplo, os
DSM.

Inicialmente foi realizada uma primeira leitura iddice Table
of Contents/Contentsde todas as edicbes e identificadas se¢bes que
poderiam servir de material para analldam primeiro momento, optei
por fazer copia (em todas as edicdes, com excexdd, dia qual ja pos-
suia um exemplar da traducdo em portugués que imdoé&alo), das
seguintes partes dos livros:
1. Prefacio (apresentacdo de cada uma das edi-
¢bes; em todas as edicdes repetia-se o0 primeifacppealém
do atual);
2. indice do inicio do livro (indicd/able of con-
tents/Conten}s";

31 Os primeiros escritores portugueses utilizarampaessao “Tabuada da Matériad “Tabua

da Matéria”para indicar as principais partes ou capitulos rda obra e sua localiza¢éo no
texto, segundo a numeragdo das paginas. Encontramdsancés a expressdo equivalente,
“Table des Matiérés utilizada com o mesmo fim. Em inglés havia a exgaesTable of
Contents, a qual, obedecendo ao espirito sintético delsgpud, simplificou-se paraCon-
tent$, atualmente em uso. A palavra “indice”, derivadalatom “Index, icig, de ha muito
vem sendo usada em substituicdo a “Tabuada daiaiatér‘Tabua da matéria”. Nessa acep-
¢do podemos encontra-la averbada nos melhoreso$éxia lingua portuguesa. “Sumario”
provém do latim Summariufy derivado de Summg “a parte mais importante, a parte
essencial”. Portanto, as duas palavras, “indictSuemario” sdo antigas e de uso corrente em
portugués, a primeira para indicar a relacéo d&maa¢ sua localizacdo no texto e a segunda
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3. Secbes ou capitulos que tratavam dos medica-
mentos em geral (tais como modo de acdo, farmadtimn
farmacodinamica, efeitos adversos, toxicologia);

4, Secbes ou capitulos que tratavam de medica-
mentos atuantes no sistema nervoso central (SNC);
5. SecBes ou capitulos que tratavam de neuro-

transmissores ou neuro-humores (esta uma denoraimag&
antiga dos primeiros);

6. Sec¢bes ou capitulos que tratavam de substan-
cias liberadas em outros locais do organismo qaeas&inap-
ses, mas que fossem relacionadas as substanaesdéls no
SNC (por exemplo, “autacoides”, incluindo histamaaero-
tonina,);

7. Apéndice sobre “principios de prescricao”, en-
contrado ao final de todas as edi¢6es.

Os capitulos e secbes obedecem a uma disposicaliapeccada
livro. A partir das colpias das sec¢Oes referidasgef@waminhada uma
segunda etapa. Nessa etapa fiz a leitura cuidattotados os prefacios
e dos indices (indicable of content€ontents) buscando conhecer a
forma como cada edicao foi estruturada. Nos presdcéa referéncia as
modificagbes importantes ocorridas em cada umaldas: inclusdo de
novas drogas, novos capitulos, partes que foraminsdps, secdes
novas acrescentadas, transferéncia de capituloesiagam em uma
secdo em determinada edicdo e depois foram ingligdo outras, etc.
Uma caracteristica a ser destacada é que a priegigao de 1941 tem
seu prefacio publicadem todas as outras, com prefacios adicionais
repetindo os objetivos iniciais da obra, reforcaatfiuns deles e acres-
centando outros objetivos e caracteristicas queeega em cada uma
das edi¢des. Nos indices foi possivel visualizaivisdo da obra em
“secdes” e as subdividivisdes em capitulos.

Em um terceiro momento, fiz a leitura do indiceissino alfabé-
tico da penultima edi¢ao (10%), buscando identifiizdavras/temas rela-
cionados aos antidepressivos. Minha intengéo fecdiuessas palavras
no indice alfabético em uma das ultimas edicbea parificar se em
algum outro capitulo, além daqueles que ja haviaado, havia refe-

para designar um pequeno resumo destinado a arifedor (REZENDE, 2004). Nos livros
analisados, as edi¢des em portugués utilizaranicdighara aquele do inicio da obra, em que
constam os capitulos e secdes, e “indice Alfabétizara o indice ao final da obra, no qual
constam as palavras em ordem alfabética com susepde localizacéo. Nas edigdes em inglés
encontrei Table of Contentsou “Content® para o indice do inicio da obra &eX para
aquele ao final da obra.



60

réncia ao tema de estudo. De uma forma geralrat@stcédo da 102 e da
112 edicbes segue um mesmo padrdo. O livro € wstdat em secdes
gue contém de um a varios capitulos. As secded¥a 112 edi¢cdes sédo
as mesmas, com excec¢do de uma delas, da 10* egligafmi excluida
(“Sobre vitaminas”) na 112 edi¢do. Os capitulospaticamente iguais,
com minimas modificagées, como a exclusdo de algoosos na 112
edicdo, tal como o chamado “Histéria dos anestgsic@omo inicial-
mente néo fiz copia de todos os indices alfabétiensssivos, apenas
de algumas delas (além dos exemplares completod3das, 32 e 42
edi¢cbes), e tinha o indice alfabético remissivd @edicao disponivel,
onde os antidepressivos aparecem de forma semelhatht? (ou seja,
proximo daquilo que se fala hoje em termos de feohogia), fiz a lei-
tura detalhada do indice remissivo da 102 edicges@lindice remissivo
foram pesquisados:

a) As palavras relacionadas aos
medicamentos em geral (efeitos colaterais,
modo de ac¢do dos medicamentos, medica-
mentos, entre outras);

b) As palavras relacionadas aos
processos farmacolégicos ocorridos no SNC
ou com substéncias que tém sido relaciona-
das aos medicamentos nele atuantes (seroto-
nina, dopamina, noradrenalina, etc.);

C) Os nomes de medicamentos
utilizados para tratamento de problemas re-
lacionados a saude mental (esquizofrenia,
depressao, disturbio bipolar);

d) Os sintomas e categorias cli-
nicas relacionados a problemas de saulde
mental (suicidio, insbnia, depressao, altera-
¢ao de humor).

Esses sdo alguns exemplos de palavras. Com esd#iddedo,
foi possivel constatar duas situagfes. A primeirais importante delas
foi que, de uma forma geral, as palavras (temat)ittas nas categorias
descritas acima fazem parte dos capitulos que rhasido copiados
inicialmente. Ou seja, nessa edicdo analisadaalasrps relacionadas
aos problemas psiquiatricos e medicamentos estavancapitulos que
se referem a farmacologia relacionada ao SNC, reoafido o0 que era
esperado.

No entanto, a segunda situacdo observada foi gmendo parte
de uma minoria dos casos, alguns temas relacioremoantidepressi-
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vos sao desenvolvidos em outras se¢bes e capfjumshdo aqueles
relacionados ao SNC. Por exemplo, a expressé@mtoninreceptors —
modulators esta indexada em um capitulo que néo se refdeam@aco-
logia ou a descricdo de drogas que intervém néagzava um distarbio
depressivo, mas aos antiemétiéasa agentes utilizados para sindrome
do intestino irritavel. Como esse texto se encoatrauma se¢ao ou
capitulo ndo copiado na primeira etapa, porquefeeera problemas do
trato gastrointestinal, fiz a anotacéo do capiuie se refere a esse tema
e, quando necessario, pude utilizar essa referémeiautras semelhan-
tes) de duas formas. Diretamente nessa edicdoapaliar a pertinéncia
do texto para analise, e indiretamente, anotantima Eerotonin re-
ceptors— sindrome do intestino irritdvel) para busca#o @utras edi-
¢bes se necessario. Digo “se necessario” porquetodas as referén-
cias encontradas no indice alfabético, mesmo daeisaadas aos anti-
depressivos, como no exemplo acima, foram congldsranportantes
para a analise, principalmente porque uma minagatémas relaciona-
dos esta fora dos capitulos relacionados ao SNEartk dessas duas
constatacdes, optei por ndo avaliar os outrosdaditfabéticos remissi-
vos de forma sistematica, deixando essa opcaoaliseapara eventuais
necessidades percebidas no decorrer do trabalho.

Surgiu, entdo, outra questdo. Como localizar naseiras edi-
¢Oes questdes relacionadas a farmacologia dosepréibsivos se, em
algumas delas, essas drogas ainda ndo existiastanam no inicio do
seu desenvolvimento e insercdo no mercado e nkgtdibmeédica?
Uma das estratégias foi analisar as secdes redtdasnao SNC, con-
forme ja foi referido. Por outro lado, a divisd®s d@cdes com seus capi-
tulos nas primeiras edic6es segue uma légica difeda que ocorre nas
Ultimas, pois a farmacologia daquela época difaguédla de hoje. His-
toricamente,as primeiras edicfes estdo mais distantes do qu&lese
hoje sobre medicamentos em geral e sobre antidgpresespecifica-
mente. Alguns exemplos:

a) Se um medicamento era ultili-
zado como antidepressivo na década de
1960 e ndo o é mais atualmente, mesmo as-
sim os textos que se referem a eles teriam
gue ser incluidos no estudo. Da mesma for-
ma, um texto que se refere a um medica-
mento que atualmente esta incluido na cate-
goria “antidepressivos” e na década de 1950

32 Antieméticos: medicamentos utilizados para comtatgiusea e o vomito.
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era utilizado como “antipsicotico”, e nao
como antidepressivo, por exemplo, também
poderia ser alvo de andlise na edicdo de
1950. Nesse Ultimo caso ficou mais simples,
porque os capitulos que tratam de drogas pa-
ra psicoses estao incluidos nas sec¢des sobre
0 SNC, mesmo nas primeiras edicoes;

b) Uma das primeiras drogas uti-
lizadas como antidepressivo foi a iproniazi-
da, derivada da isoniazida, esta ultima utili-
zada para tratamento da tuberculose no final
da década de 1940. A isoniazida ndo consta
como antidepressivo na segunda edicdo do
livro, embora ao falar de suas ac¢des como
droga contra a tuberculose haja referéncia ao
seu efeito euforizante;

C) Nas duas primeiras edigoes,
nao ha um capitulo ou sec¢éo especifico para
“doencas psiquiatricas” ou “distirbios psi-
quiatricos”, nem a denominacao “antide-
pressivos”, como acontece nas edi¢des mais
atuais, tampouco a referéncia a drogas como
a imipramina, que foi um dos primeiros me-
dicamentos utilizados para tratar quadros
clinicos reconhecidos como depressivos. Por
outro lado, no indice remissivo das duas
primeiras edicbes, ha referéncia ao azul de
metileno (DAGONET; PIGNARRE, 2005,
p.32), composto a partir do qual a primeira
droga foi desenvolvida;

d) Os sais de litio, utilizados ha
algumas décadas para o quadro hoje conhe-
cido como distarbio bipolar, até algum tem-
po atras denominado psicose maniaco-
depressiva, estéo incluidos na terceira edicao
em uma secdo ndo relacionada ao SNC, e
sim junto com outros sais e ions (“Agua,
sais e ions”), ou seja, ndo estdo em uma se-
¢ao relacionada ao SNC.

Pensando em questbes como essas, optei por coampiduas

primeiras edicbes americanas (1941 e 1955) dossligara facilitar a
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pesquisa, j& que ndo estavam disponiveis na Ribhotla Universidade
Federal de Santa Catarina (BU/UFSC), diferenteméasedemais edi-
¢cOes. Elas tiveram partes suas copiadas no inicteaflalho, através de
um pedido de parceria com outras bibliotecas quaipe que viessem

a FIorianépoIi%g. No entanto, como eram fundamentais, pois fazem
parte da época de “gestacdo” e “nascimento” dadegressivos, embo-

ra essas drogas nao aparecam antes da 32 edi¢®) ¢{olivro, fiz a
compra dos exemplares.

Encontrei também dificuldades ao iniciar a analiae3? edicéo
brasileira (da qual fiz copia parcial na BU/UFSB# avaliacdo do seu
prefacio, logo na primeira frase, ha referénciécé@ncias biométricas”
(no original em inglés, “ciéncias biomédicas”, amfie pesquisa poste-
rior), uma expressao que pareceu estranha. Dessa,foptei por ad-
quirir também a 32 edicdo americana, pois é nalig8de do livro que
aparece pela primeira vez, incluido no capitulootiaas usadas no tra-
tamento das desordens psiquiatricas”, um subtijuie se refere as
“Drogas para Depressao”.

Finalmente, como a 42 edicdo (1970) que estavamiisg tam-
bém era em portugués por doagdo de uma médica, pmpteomprar
essa mesma edicdo em inglés para evitar confustegxpressdes que
pareciam ndo traduzir o sentido original dos astofelnica edi¢do da
gual ndo consegui a original em inglés foi a 6%&mli(1980). Da 52
(1975) a 112 (2006) edicdes fiz copia de partesotess, uma delas em
portugués (62 edicdo), em inglés (52, 73, 102 )eeléf portugués e em
inglés (82 e 9%). Como essas Ultimas edi¢des sif@#e52 a 112) estavam
disponiveis na Biblioteca da UFSC, sempre que sédespude recor-
rer & obra toda.

Sobre a traducé@o dos excertos, considero imporjastificar a
traducdo de dois termos utilizados no original gée centrais para a
analise:drug e medicine Drug pode significar “droga&® de uma forma
geral, ou “farmaco®, ou “medicamentc®. Medicine pode significar

3 A 12 e a 22 edigbes vieram da Universidade FederMinas Gerais pelo sistema de troca de
obras entre bibliotecas — COMUT.

34 Droga: O termo droga pode ser utilizado como sinérde farmaco, como afirmam Schen-
kel , Mengue e Petrovick, (2004, p.13): componente responsavel pelo principal efeito do
medicamento é denominado farmaco, droga, principiativo ou substancia ativa.”(grifo

meu)

% Farmaco: “Substancias capazes de modificar ungiuarganica foram denominadas
farmacos, originados do préprio homem, de fontegicas ou inorganicas, ou, sintetizados
em laboratério. Suas propriedades foram identifisaldescritas por farmacologistas, utilizan-
do-se de modelos experimentais similares aos siofofjistasA inser¢éo desses efeitos em
mecanismos produtores de doencas levou alguns farows & condicdo de medicamentos.
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“medicamento” ou “remédid”. Assim, em alguns momentos, quando o
termo no original eralrug, a traducédo foi feita com um dos seus trés
significados, de acordo com o contexto do discupsmesmo valendo
paramedicine Muitas vezes, quando tive disponivel a mesmaiedign
portugués, minha traducéo foi diferente da tradugdoconsta no livro.
Por exemplo, na 42 edicdo brasileira (GOODMAN; GAN] 1983,
p.1), o termodrug (GOODMAN; GILMAN, 1980, p. 1) foi traduzido
como “substéncia” na definicdo de farmacologia. &asos extremos,
em que em um mesmo excerto traddig com os dois significados
diferentes, optei por assinalar que no originaronb se repetia (ver p.
161 deste trabalho).

Em todas as obras foram analisados os prefaciosda®s e a
parte do texto que definiu a farmacologia e suasisisdes na aborda-
gem da farmacologia como ciéncia e dos aspect@ssgdo livro. As
duas primeiras edi¢des, embora nédo se refiramagaslrantidepressi-
vas, foram analisadas cuidadosamente, pois elaterafcomo ocorreu
0 inicio da farmacologia como ciéncia e como distp A definicdo do
gue abrange o estudo da farmacologia e a quest@iimcddo da indus-
tria farmacéutica foram exploradas nessas edi€higtso aspecto explo-
rado foi a abordagem da dor (no seu sentido fisitambém de soffri-
mento em geral) e das drogas utilizadas para aéd¥mizom destaque
para as sec¢6es que tratam das drogas atuantestam&Nervoso Cen-
tral. Embora o uso de drogas para tratar problgreggliatricos tenha
ganhado forca por volta das décadas de 1940 e ©856as edi¢bes ndo
hé capitulos ou sec¢Bes especificas sobre “problemasais” ou “pro-
blemas psiquiatricos”; por essa razao, fiz a leitle todos os capitulos
relacionados as drogas atuantes no SNC (as dumsigas secdes des-
ses livros), em busca de possiveis indicacOes @ssas problemas.
Quando encontrada alguma referéncia pertinenteraa tleste estudo,

Por exemplo, nitratos passaram a ser medicamentost&nginosos quando se identificou
que seu efeito vasodilatador revertia a obstru¢cdmeonariana causadora da angina do
peito.” (grifo meu). (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 200p.5). Ver nota 21.

% Medicamento: “Osnedicamentoss&o preparagbes que se utilizam como remédiarelab
dos em farmécias, em hospitais ou empresas ingissiermacéuticas e atendendo especifica-
¢Oes técnicas ou legais. [...] S&o produtos temeote elaborados, com a finalidade de diag-
nosticar, prevenir, curar doengas ou entdo alodaseus sintomas e, também, para modificar
determinados estados fisiolégicos. Ao utilizar madientos é importante ter claro a agao
esperada” (SCHENKEL; MENGUE; PETROVICK, 2004, p.11)

% Remédio: Remédios&o os recursos ou expedientes para curar ouraidiar, o desconfor-
to ou a enfermidade. [...] Remédio é um termo apgpticado a todos os recursos terapéuticos
para combater doengas ou sintomas: repouso, psip@efisioterapia, acupuntura, cirurgia,
etc.” (SCHENKEL; MENGUE; PETROVICK, 2004, p.11).
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selecionei 0s excertos, que aparecem neste tratpadiralo abordo essas
duas primeiras edic6es e o uso de medicamentoggsea disturbios.

Uma das razdes para 0 ndo aparecimento de dregamiyas
em um capitulo especifico para doencas mentaisiquigtricas ja na 22
edicdo (1955) esta relacionada ao fato de que caogdiado desses
medicamentos na pratica médica diaria aconteceaapgempartir da se-
gunda metade da década de 1950. Por outro ladolerabrar que leva
um tempo para que determinado medicamento pesquésatilizado na
pratica médica passe a fazer parte de qualquertxto.

No caso da farmacologia, isso acontece apenasigyjarexis-
tem estudos sobre as repercussdes da droga enmtpacée partir de
testes clinicos (nas Ultimas décadas) ou expeséleialguns anos (no
caso das edi¢cdes mais antigas). Os autores detdixto lembram, em
todas as edicBes, que as informacfes sobre assdFsd@m em constante
mudanca e que outras fontes, atualizadas de fora dimamica (por
exemplo, documentos de regulacdo, trabalhos dmgjfentre outros)
também devem ser consultados. O tempo existente esata uma das
edicOes acaba refletindo na obra o que acontecewamas anteriores,
sendo esse periodo mais longo entre as primeicsiseXemplo, o que
esta incluido na 32 edi¢éo, de 1965, reflete agumEss e usos de medi-
camentos nos 10 anos anteriores, ja que a 22 efticfoblicada em
1955. Na edicdo de 1970 (42 edicdo) estdo as pasqpiraticas corren-
tes e documentos dos cinco anos anteriores, ja §aedicdo é de 1965,
e assim por diante.

Nas edi¢cOes seguintes, 32 42 e 52, que passaruia uma capitu-
lo especifico para os problemas psiquiatricos e pante dedicada ex-
clusivamente aos antidepressivos, foram exploradses temas, além
daqueles ja abordados nas edicbes anteriores.tih g@r6® edicdo fo-
ram tratados os temas acima, relatados de uma fpenah também no
capitulo relacionado as drogas em psiquiatria, ygeowlo pontos de
vista diferentes, ou mudancas em relacdo ao mesma ¢ue ja havia
sido explorado nas edi¢cdes anteriores. Muitas vagesiudancas ndo
foram consideradas significantes, e por essa padin-se para a anali-
se da edicdo seguinte ou da préxima ainda, em gueehse algo que
pontuasse uma visdo diferente daquelas anterioene@abntradas.

Além dos capitulos especificos sobre drogas enuipsita a par-
tir da 32 edicdo, outras partes do livro foram dadas quando havia
referéncia a elas no capitulo analisado, ou aindadp alguma davida
sobre algum tema especifico surgiu. Por exemplocapstulos sobre
autacoides, sobre neuro-humores, sobre neurotrsswm®s, sobre regu-
lacdo de drogas (incluindo um subitem que apareceuodas as edi-



66

¢Oes a partir da 32 edigdo (1965), com excecad#E2006), denomina-
do “Guia para a selva terapéutica”).

Assim, este estudo se desenvolveu a partir dossligue terdo
seus titulos e alguns dados referentes a elesanginte descritos, para
serem analisados nos capitulos seguintes. Isso@aupstdes como as
mudancas nos titulos dos livros, a disposi¢cao afiter dos capitulos e
sec¢les, entre outras caracteristicas presenteadaredi¢céo, sao aspec-
tos importantes, que refletem a forma como a faoig@ e os medi-
camentos aparecem para o publico em momentos ibistddiversos,
como ja foi referido ao discorrer sobre a AD.

A seguir € apresentada a lista com as edicOessanas neste
trabalho:

1. (12 edicdo, 194The pharmacological basis
of therapeutics: a textbook of pharmacology, toxicology
and therapeutics for physicians and medical studest Es-
crito por Louis Goodman and Alfred Gilman, editapela
Macmillan Company, New YofR 82 impresséo, dezembro de
1943. Partes da obra fotocopiadas;

2. (12 edicdo, 194The pharmacological basis
of therapeutics: a textbook of pharmacology, toxicogy
and therapeutics for physicians and medical studest Es-
crito por Louis Goodman and Alfred Gilman. Macmilla
Company, New York. Publicado em janeiro de 194Z.itb
pressao, abril de 1947. Obra inteira. 1387p.;

3. (22 edicdo, 1953he pharmacological basis
of therapeutics: a textbook of pharmacology, toxicogy
and therapeutics for physicians and medical studest Es-
crito por Louis Goodman and Alfred Gilman. Macmilla
Company, New York. 12 impressao, fevereiro de 19%zbtes
da obra fotocopiadas;

4, (22 edicdo, 1953he pharmacological basis
of therapeutics: a textbook of pharmacology, toxicogy
and therapeutics for physicians and medical studest Es-
crito por Louis Goodman and Alfred Gilman. Macmilla
Company, New York. (The Macmillan Company New York,

% Encontrei na internet uma edicdo em espanhol9dB, Bases Farmacologicas de la Tera-
peutica, publicada pela Union Tipografica Editorial HispamericanaBuenos Aires, Cara-
cas, Guatemala, Lima, Montevideo, Rio de Janeimais duas cidades que ndo consegui
identificar (< http://br.gojaba.com/book/698530/Bs$-armacologicas-de-la-Terapeutica-Em-
2-Tomos-Louis-Goodman-e-Alfred-Gilman>. Acesso éfjaneiro 2010).
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Chicago, Dallas, Atlanta, San Francisco, Londonnil¥. In
Canada Brett Macmillan LTD. Galt, Ontario). Obréeira. 8a
impresséo 1964.

5. (32 edicdo, 1969he Pharmacological Basis
of Therapeutics: a textbook of pharmacology, toxicogy
and therapeutics for physicians and medical studest Edi-
tado por Louis Goodman and Alfred Gilman. Macmil2zom-
pany, New York (Collier-Macmillan Limited London;d@ier-
Macmillan Canada Limited Toronto). Obra inteira.

6. (3% edicdo, 1965 s bases farmacoldgicas da
terapéutica. Editado por Louis Goodman e Alfred Gil-
man.Guanabara Koogan, Rio de Janeiro. 32 Edi¢asil&@ra
traduzida da 32 Edicdo Americana. 19Bd@rtes da obra foto-
copiada.

7. (42 edicdo, 1970)s Bases farmacoldgicas da
terapéutica. Editado por Louis Goodman e Alfred Gilman.
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro. 42 Edic&o Birasitadu-
zida da 42 Edicdo Americana. 19Thra inteira.

8. (52 edicdo, 1975The pharmacological basis
of therapeutics. Editado por Louis Goodman e Alfred Gilman
(Alfred G. Gilman e George B. Koelle, editores @smoos]’.
Mcmillan Publishing Co. New York (Collier McmillarGana-
da. Bailliere Tindall, London). Partes da obra tmjpiadas.

9. (62 edicdo, 1980)s bases farmacolégicas da
terapéutica. Editado por Alfred Goodman Gilman, Louis S.
Goodman e Alfred Gilman (editores associados: $tele
Mayer e Kenneth L. Melmon). Guanabara Koogan, Rida+
neiro. 62 Edicdo Brasileira traduzida da 62 Edig&wricana.
1983.Partes da obra fotocopiadas.

10. (7% edicdo, 1985G00dman and Gilman’s:
the pharmacological basis of therapeuti¢s. Editado por Al-
fred Goodman Gilman, Louis Goodman, Theodore WI Ral
Ferid Murad. Macmillan Publishing Company, New York

39 Manila — cidade das Filipinas

40 A 52 edicdo brasileira é de 1978, Editora Guarakiangan, 1478 p.

“1 H& uma observag&o na contracapa dessa edi¢doateiiajue a Macmillan Publishing
Company detém os direitos autorais das primeirg$esi de 1941, 1955, 1965, 1970 e 1975,
intituladasThe pharmacological basis of therapeuticsee da primeira edigdo de 1980, intitu-
ladaGoodman e Gilman’s: the pharmacological basis of grapeutics
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(Collier Macmillan Cana, Inc. Collier Macmillan Pighers,
London)*? Partes da obra fotocopiadas.

11. (82 edicdo, 19900oodman e Gilman: as ba-
ses farmacoldgicas da terapéuticaEditado por Alfred
Goodman Gilman, Theodore W. Rall, Allan S. Niesainier
Taylor. Guanabara Koogan, Rio de Janeifd&=dicdo Brasilei-
ra traduzida da 82 Edicdo Americana. 192drtes da obra fo-
tocopiadas.

12. (82 edicao, 19905oodman and Gilman’s:
the pharmacological basis of therapeuti¢é. Editado por Al-
fred Goodman Gilman, Theodore W. Rall, Allan S. Ni
Palmer Taylor. Pergamon Press (Member of Maxweltivik
lan Pergamon Publishing Corporation New York, Odfdsei-
jing, Frankfurt, Sdo Paulo, Sydney, Tokyo, Toronfartes da
obra fotocopiadas.

13. (9% edicdo, 1996Goodman and Gilman'’s:
the pharmacological basis of therapeuti¢é. Editado por Joel
Hardman, Lee E. Limbird, P. B. Molinoff, R. W. Ruzlg and
A. G. Gilman. Edig&o internacional. McGraw-Hill, WeYork.
Partes da obra fotocopiadas.

14. (102 edicdo, 200100dman and Gilman’s:
the pharmacological basis of therapeuticsEditado por Joel
G. Hardman, Lee E. Limbird e Alfred Goodman Gilman.
McGraw-Hill, Medical Publishing Division, New YorkChi-
cago, San Francisco, Lisbon, London, Madrid, MexXtity,
Milan, New Deli, San Juan, Seoul, Singapore, Sydieyon-
to). [International Editioff] Partes da obra fotocopiadas.

15. (112 Edicéo, 2006500dman and Gilman’s:
the pharmacological basis of therapeuticsEditado por Lau-
rence L. Bruton, John S. Lazo e Keith L. ParkerQvaw-Hill
Companies, Inc. 2021p.

42 A 72 Edico brasileira é de 1983, pela Editorar@bara Koogan.

43 Ha uma observagdo semelhante a nota 41, inclais@adlicdes de 1980 e 1985.

4 Ha uma observacio semelhante & nota 41, inclaisdadicdes de 1980 e 1985.

5 Na pagina em que esta a ficha catalogréfica do lid a seguinte observacéo: “A edigéo
internacional ndo esta disponivel na América da&lor
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2 ANTIDEPRESSIVOS E DEPRESSAO: UM LONGO CAMINHO
ATE A DOENCA E O MEDICAMENTO

Se hoje situagdes como a “loucura” e a “depresséo’aceitas
como condi¢cbes passiveis de serem abordadas @asatamo proble-
mas médicos por meio do uso de medicamentos, nepradoi assim
(talvez para alguns grupos sociais em que a visgerhdnica nédo € a da
biomedicina, até hoje essas situacdes sejam coadatendo médicas).
Pensando apenas na abordagem biomédica, embora imgidicamento
esteja no centro da terapéutica, reforcando uroigih farmacolégica
das doencas mentais baseada no funcionamentoudsteitia neuro-
transmisséo cerebral, no decorrer do tempo encentos para esses
disturbios explicacdes, critérios, diagnosticosberdagens diferentes.
Porter lembra que “as relagBes entre estar raigaslouco como uma
emocao extrema ou comportamento excéntrico (pdado) e a loucura
como um diagndstico médico (por outro lado), sdoplexas e contro-
versas” (PORTER, 1996b, p. 278). Mais ainda, pgteelas que consi-
deram a loucura uma doenca, restam ddvidas sofue @ a loucura,
guais suas causas e 0 que pode ser feito no sedetidtervir sobre ela.

O tema deste estudo séo os medicamentos denomifzadioke-
pressivos”, que surgem por volta da metade do céXXl para tratar
uma situacdo clinica reconhecida como “depresd9do’entanto, € na
segunda metade do século XIX que “nascem” as pess|tarmacologi-
cas que investigam substancias para dar origemdicaneentos tais
como os utilizados hoje, agindo sobre um local @fipe do organismo
bioldgico para tratar determinados problemas ddesdtintre esses pro-
blemas est4 a “depresséo”, que vai originar o desgmento e 0 uso
dos medicamentos chamados antidepressivos. Levandmnta que a
entidade nosolégica “depressao” surgiu em detedoimaomento histé-
rico e ndo € uma categoria “natural”, mas consaryidra lidar com
determinadas situacfes em que o individuo se eag@nproposta neste
capitulo é fazer uma abordagem de situa¢des queentatem a esse
guadro em periodos anteriores a “Era dos Antidepw@s’ nha medicina
ocidental.

Essa condicdo, a depressédo, ou distirbio depoesgie hoje
aparece de uma forma naturalizada, como se seropkedse existido
enquanto condicdo biolégica, e a partir da quglesesou o uso de de-
terminadas drogas para combaté-la (os antidepos3sipode incluir
vérias situagdes sob o mesmo rétulo. Ao nos depasacom a histéria
dos chamados distlrbios mentais, e aqui se inchsetnanstornos de-
pressivos, quer seja na sociedade ocidental ouudrosocontextos so-
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cioculturais, podemos observar que os limites paracterizar esses
qguadros dificilmente s&o precisos e sofrem inflidado momento
histérico da sociedade em questéo.

2.1 PRIMORDIOS DA BIOMEDICINA

No Ocidente, j& na Antiguidade havia a busca décaqgdes ra-
cionais sobre a natureza, a sociedade e a conisci&nmc relacdo a lou-
cura/perda da razéo, podem ser identificadas rgssaa duas tradicdes
buscando entender essa situagdo. Numa delas, sxpr@<ultura atra-
vés da arte, os dilemas humanos e as paixdes pledema loucura
como resultado de conflitos da alma. Nas palaveaBadter, “uma guer-
ra civil psiquica torna-se intrinseca a condicdmime”’ (PORTER,
1996b, p.280), podendo ter como resultado a peadeazfo. A outra
explicacdo esta relacionada a medicina hipocratiescente nesse peri-
odo, em que se buscam causas naturais para o®rmpeasbhumanos
através de explicagbes empiricas e racionais. Acmnedocidental mo-
derna, apesar de muito diferente da medicina gaetjga, tem nesta
Gltima um de seus “pontos de partida” no que sereed busca de expli-
cacles naturais e racionais para os problemadide.sa

O século V a.C. na Grécia, segundo o relato derfastbres
(NUTTON, 1996; PORTER, 2004), parece ser a épocaesancontram
os primérdios, no ocidente, da medicina que temt@er com praticas
sagradas envolvidas nos processos de intervenbé® asalde, predo-
minantes até entdo. E desse periodo a explicacidatmcas baseada
no desequilibrio de quatro humores/fluidos essenamsangue (fonte
da vitalidade); a bile amarela, ou colera (indisgael a digestdo); a
fleuma (que incluia véarias secrecdes transparentesspecificas); e a
bile negra, um liquido escuro com origem atribtddabaco (capaz de
misturar-se aos outros fluidos provocando escueticndos mesmos).
Nesse esquema explicativo, o predominio de detaduiriluido tam-
bém caracterizava tragos corporais e psicolégiossrdlividuos, confi-
gurando quatro personalidades e temperamentosjpos tolérico,
fleumaético, sanguineo e melancoélico. Segundo esfa,vquando exis-
tisse excesso de um desses fluidos, instalar-stgien distlrbio ou
doenga (NUTTON, 1996; PORTER, 1996b; PORTER, 200@RT-
WITZ; WAKEFIELD, 2007).

A classificacdo baseada nos humores e fluidos caigpperpetu-
ou-se em épocas seguintes. Seu esquema explicgtieojncluia os
elementos ar, agua, terra e fogo, além das potesdgquente e frio, seco
e umido, relacionado-os com a personalidade, codoasc¢as, com 0s
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ciclos da natureza e o préprio ciclo de vida do éimmcontinuou nos
séculos seguintes. Os médicos gregos intervinhane s alteracdes da
salde relativas ao desequilibrio dos humores swdgeprincipalmente
mudancas no estilo de vida (alimentacdo, atividésiea, sono). As
vezes prescreviam preparados a base de plantastras gubstancias,
sangrias, e eventualmente realizavam cirurgiass Blaique ter éxito na
intervencgédo, importava ser fiel ao doente e pradongnte ndo prejudi-
cé-lo —primum non noceréPORTER, 2004), expressao lembrada ainda
hoje na biomedicina moderna. Importava o homemuecsatexto na
elaboragdo de um diagndstico, considerando suagded com 0 meio
em gue vivia, tanto o meio fisico como o social.

Por exemplo, em relagdo & melancolia (que litenatensignifica
“excesso de bile negra”, levando a determinadeactaisticas de per-
sonalidade, como a introspeccdo, sensibilidadeesadg a estimulos
externos, apetite pouco intenso, entre outras),Esteria ser um atribu-
to do individuo, sem que isso representasse doQRTER, 2004;
HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007). Caso essas caractesésti fossem
muito exacerbadas em alguém que ja as possuisse (petsonalidade
melancélica ndo relacionada a qualquer distarbiopparecessem em
individuos que tinham outras caracteristicas caipa@ de personalida-
de, sem causa aparente ou a ponto de torna-laésdtaseu grupo soci-
al, levando a perda de peso importante, tornanidaapaz de realizar
suas atividades cotidianas ou provocando ideiastativas de suicidio,
entdo a melancolia se caracterizava como um guigloenca. Uma
terceira situacdo de melancolia também era desnetgual, a partir da
ocorréncia de um evento externo importante — pgedam grande amor,
perda de um filho — apareciam sintomas melancéticescom o tempo
desapareceriam. Embora naquela época essas trégeit fossem ca-
racterizadas como melancolia, a primeira e a Ultida eram conside-
radas distlrbios. J4 a segunda era vista comahlz®& como evento de
vida que necessitava de acompanhamento médico.l@&oodia como
desordem, ou desordem da bile negra, englobavasosituagdes, como
a epilepsia, estados paranoides, desordens paEdicaté abscessos.
Vale a pena destacar que os casos consideradosbidisteram acom-
panhados da perda de conexdo com o “mundo realglw#nacdes,
ideias de perseguicdo e de outras caracteristizassiggerem algum
componente que, segundo a abordagem biomédica ehzhariamos
de psicético. (HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007). Nessaogp também
foram descritos 0s casos de mania, aos quais drdonidos “excesso
de calor relacionado ao sangue e ao coragdo”. (FEBRTL996b;
HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007).
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Embora ndo se falasse em farmacologia nem se cesgen 0s
mecanismos de acdo das pog¢des que eram adminsstfadan assina-
ladas alteragbes de humor pelo uso de substan@dgsreas. Além das
alteracbes dos humores desencadeadas por mudategaas do orga-
nismo, foram também relatados ataques de flria anian(*com visi-
veis furor, excitagdo e euforia”) causados pelastép de bebidas alco-
6licas, de mandragdfe ébano negféem cultos religiosos (PORTER,
1996b, p.281). Nos dias de hoje, poderiamos comsidsses quadros
tanto como altera¢Bes de consciéncia causadast@oisubstancia psi-
coativa quanto como manifesta¢des psicéticas dadeadas por essas
mesmas substancias, mas que permaneceram apdsstessgao far-
macoldgica.

Pouco mais a frente, Galeno, médico grego que @velroma,
teve papel importante na medicina ocidental pdersiatizar o conhe-
cimento médico existente até entdo e por inovapgrdo maior inter-
vencgao sobre o processo salude e doenca (ao comtoégue acontecia
até essa época, em que mais se acompanhava odosrgoblemas)
(LORENZANO, 1998). Ele também descreveu alguns tegena area
dos distarbios mentais. Repetiu a definicdo de meel& hipocratica,
que foi vigente nos cerca de 600 anos anterioraed® ou humor de-
primido (Galeno utiliza o termo “distimia”), que np@anece por longo
tempo” (JACKSON, 1986, apud HORTWITZ; WAKEFIELD, @b,
p.60), descrevendo os sintomas bésicos e enfatizzndintomas psico-
ticos nos quadros de melancolia: medo da mortesejalele morrer,
alucinacdes, 6dio das pessoas e, a0 mesmo teni@odés pessoas.
Galeno destacou também o critério “sem causa” if@x}Ygara caracte-
rizar esse quadro como doenca, 0 medo gerado prtesso de bile
negra no cérebro”, diferente daquele gerado poirfatar externo que
justificasse os sintomas. Essa visdo da melancoliao uma tristeza
sem raz&o, um “medo de coisas que nao sao temiwaslo sem causa,

46 Mandragora Mandragora officinarum, Mandragora officinallis outras plantas do género
Mandragora, familia das solanaceas. Planta conapeberigem no Mediterraneo, conhecida
desde a antiga China e a antiga Grécia por supsguades anestésicas e psicoativas. Era
também chamada de “planta do diabo”, pois dizeéndd que aquele que a consumisse conse-
guiria conquistas, mas o prec¢o seria a venda dalswua As raizes da planta assemelham-se a
forma de um humano, e era considerada magicasimelaom propriedades afrodisiacas e de
fertilidade. Na Palestina, onde pode ser encoatead abundancia, era chamada “maca do
amor” pelos hebreus, e o livro da Génese (Antigsidreento) faz referéncia a mandragora e a
sua propriedade de intervir na fertilidade (CLARKRG2; ZARCONE, 2005). Na Idade Média,
fazia parte das substancias utilizadas como amastédurante as cirurgias (QUICK, 2006).

" Planta rica em alcaloides, originaria da Europtiligada desde a Antiguidade em templos
para acesso aos oraculos. Na Idade Média fazie gastsubstancias utilizadas como anestési-
cos em cirurgias (QUICK, 2008)iospyrus ebenunfWIKIPEDIA, 2006).
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como algo diferente de uma reacdo proporcionaltimel®s externos
gue a justificariam, persiste nos séculos segyimmas é somente na
Renascenga que a abordagem da melancolia voltacadestaque na
area médica que possuia nas antigas Grécia e RI@ORTWITZ;
WAKEFIELD, 2007, p.61).

A partir do Século XVI, além do enfoque médico gealifundiu
nos séculos anteriores, baseado na busca de ¢nasasis”, caracteri-
zando a melancolia como o distdrbio de uma “trsstezm causa”, apa-
rece novamente a questdo das causas divinas relda® & melancolia
(PORTER, 1996b; HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007). Brightjédico
inglés, descreve em 1568 fibatado sobre a melancoliaa diferenca
entre a melancolia doenca e a melancolia que sung® resultado da
culpa, acusada pela consciéncia daquele que tidasy leis e sofre as
consequéncias da furia divina. No entanto, ndoadé& assinalar que,
guando os sintomas ndo séo resultado dessa celpe;sd considerar
gue existe um distarbio (HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007)

Outra obra desse periodo é o classinatomia da melancolid?,
escrito por Robert Burton (BURTON, 2007 [1832/165%) em 1621 e
com varias edi¢des posteriores revisadas por éf&ipr até mesmo a de
1651-2, primeira edicdo apds a morte do autor (BOR]T 1832;
CHAPPLE, 1993; DEWEY, 1971; LYON, 1996). Burton {751640)
foi um clérigo anglicano, escritor, que viveu emf@d. Ele proprio
parece ter sofrido a condicdo de melancdélico, leezaseu interesse e
dedicacdo a essa obra estivesse relacionado aDEWEY, 1971;
TRAISTER, 1976). Sua obra reflete os pensament@&pdea, mas tam-
bém estd baseada nos escritos dos antigos — edfesm a época classi-

48 O nome completo do livro &he Anatomy of Melancholy, What it is, with all Kiedes,
Causes, Symptomes, Prognostickes and Several @fute Three Maine Partitions With
Their Several Sections, Members, and SubsectitiissBphically, Medicinally, Historically
Opened and Cut up, by Democritus Junior

49 Esta edicao esta disponivel em:
<http://ebooks.adelaide.edu.au/b/burton/robert/nealy/complete.html>. Acesso em: 17
agosto 2008. Segundo consta no inicio da publicagiioo referéncias da obra, parece ser
derivada da edicdo de 1832 publicada por Longmaes R Co. Consta também que a edi¢édo
de 1832, por sua vez, foi reimpressa a partir dg@iedle 1651-2, a primeira ap6s a morte do
autor, em fungdo de que, segundo uma nota da edicA832 (ver sub item “Account of the
author”, sem pagina na internet), essa versaodeftacorrigida pelo proprio Burton antes de
sua morte. Seriam oito as edi¢cdes no século X811 1624, 1628, 1632, 1638, 1651-2, 1660
e 1676. Lyons (1996) refere seis edi¢Ges da obreacparticipacéo do autor, excluindo as
duas ultimas publicadas sem a participacdo do mésimada que a 62 edi¢do tenha sido publi-
cada ap6s sua morte, ele realizou alteragées nela).
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ca, inclusive em relacdo ao heleB8relanta utilizada pelos gregos,
mas que no século XVII ndo era mais consideradaegorso terapéuti-

co valido (CHAPLLE, 1993). Chapple (1993), ao ssamliaAnatomia

da melancoliade Burton e o mapeamento dessa condi¢do, refere qu
muitos textos gregos e latinos foram “redescobénmas época dessa
obra, e que certamente esse autor segue esse capvigimuitas vezes
utiliza referéncias de textos gregos antigos ema metaforas (p.107).

O livro é dividido em trés partes: a primeira terproposito de
“abrir e dissecar” a melancolia; a segunda pretémsteuir como cura-
la; a terceira fala sobre a melancolia ligada igiéed e ao amor (BUR-
TON, 2007 [1832/1651-2]). Na primeira parte, o itéDefinicdo de
melancolia, nome, diferenca” inicia dizendo, aipata definicdo da
palavra melancolia:

0 nome é imposto a partir do assunto, e [a] doen-
¢a, denominada a partir da causa material, como
Bruel observa:Melavyolia™, quaseMelaivayd-

Jn°%. E, se ela é a causa ou um efeito, uma doenca
ou sintoma, deixe[mos] Donatus Altomarus e Sal-
vianus decidir; ndo vou entrar em debate a respei-
to disso. (BURTON, 2007 [1832/1651-2], secao I,
membeirll, subitem 1)

Burton fala sobre as “partes afetadas” e, apesgrodaar sua
davida sobre quais seriam estas, destaca que taceedio cérebro a
parte mais afetada no corpo. Trata também dosefat@lacionados a
melancolia: as esta¢des do ano, o parentescaode, idanaior frequéncia

50 HeleboreKelleborus Niger L): sobre essa planta ver
<http://194.254.96.52/main.php?key=ZnVsbHxIMzQAMMBBVAOTNfMTAXfHwW> . Acesso
em: 30 abril 2010. Era utilizada nos templos gsade cura, e Chaple (1993) destaca que no
trabalho de Burton (2007 [1832/1651-2]) este serecho helebore como uma planta nédo sé
para curar a melancolia, mas a insanidade em ¢khaitas cidades na Grécia foram chama-
das Anticera, e todas famosas por seu helebore,nega planta usada pelos médicos para
‘purgar a mente’. Dizer ‘ir @ Anticera’ era um mode dizer ‘vocé é louco’. O gedgrafo grego
Strabo fez sua exposi¢ao e os referiu-se aos wipmsde helebore que cresciam 1a. [...]"
(CHAPLE, 1993, p.107). Cazenave (1837) refere-seedebore também como uma “miscela-
nea” de plantas utilizadas em vérios estados “ise/oem sua época e que diferem botanica-
mente entre si.

51 MeAavyolia - Melancolia; disponivel em:< http://www.webstersine-

dictio-
nary.org/translation/Greek/%25CE%25BC%25CE%25B5%2625BB%25CE%25B1%25C
E%25BD%25CF%2587%25CE%25BF%25CE%25BB%25CE%25AF% 261>, Aces-
so em: 31ljaneiro 2010.

52 pedavayoin - melaina cholebilis negra; disponivel em:
<http://revistacult.uol.com.br/novo/dossie.asp?ed&=2821A2A7-1F12-4309-9FB5-
E8B4354FEE9A&NwsCode=849022B6-D17B-4E56-933E-4D3BRR53C>. Acesso em:
3ljaneiro 2010.
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desse quadro em homens do que em mulheres, emtos.c0ada um
dos temas é explorado em secdes especificas dagolkréem cerca de
670 paginas. Embora ndo seja um tratado de medBurton se baseia
também em obras de médicos, desde a medicina grgiga, como ja

foi referido e como pode ser observado no treclofgla da definicdo
anteriormente citada sobre os humores gregos. Enfhle do cérebro
como principal “parte acometida”, ele ndo afirma @enelancolia um
problema “do cérebro”. Chama a atengéo para asirgegudlvidas:

“doenca ou sintoma?”, “causa ou efeito?” (BURTOBO2 [1832/1651-

2], Secao I, mesma parte anterior)

Esse autor descreve “loucura, melancolia e tolboefio inerentes
a condicdo humana: “Quem ndo é um tolo, melancdlictouco? [...]
Deméncia, Melancolia e Loucura ndo sao a mesmacd@dbelirio é o
nome comum a eld® (CHAPLLE, 1993). Segundo Burton, os que
apresentam essa doenca sofrem alteracdes no hoenamgnicdo e
sintomas fisicos. Segundo Hortwitz, Burton insigte somente a pre-
senca desses sintomas nao caracteriza desorderessaria a auséncia
de causa (HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007). Embora o &ivAnato-
mia da melancoliando tenha sido escrito para médicos, aspectos dess
tratado “médico-filoséfico” (como o proprio Burtothama o texto)
refletem a visdo médica da época, incluindo a gtérstia do critério
“sem causa” para diferenciar a “melancolia desofd#squela inerente
a condicdo humana.

Nessa mesma época, cerca de dois mil dos muitesnpes aten-
didos por Richard Napier tém sua condi¢cdo cuidadeste relatada
pelo médico inglés, que também era reverendo amglicastrélogo e
apotecéaris® (HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007; ROUSSEAU, 1983).

53 “Who is not a Fool, Melancholy, Mad? — Qui nilmdliluepte, who is ndbrain-sick?

Folly, Melancholy, Madnesse, are not one diseasgltiDm is a common name toall
(BURTON apud CHAPLLE, 1993, p.105-106).

> Apotecario: O termo apotecario deriva de “apothemae significa o lugar onde eram guar-
dados vinhos, especiarias e ervas. A partir ddsédl, na Inglaterra, aqueles que possuiam
um estoque desses produtos e os vendiam, passammt@mados de apotecarios. Por volta
da metade do século XVI, os apotecérios tornaramegee seria hoje equivalente ao que
denominamos farmacéuticos: eles preparavem prochgdginais e os vendiam. Em 1617, foi
fundada a sociedade de apotecarios de LondrestiAg@®1704, na Inglaterra, os apotecarios
passaram a ter o direito de prescrever e dispemsgdgicamentos, e em 1815 adquiriram o
direito legal de realizar exames e praticar a niedi¢Disponivel em:
<http://www.apothecaries.org/index.php?page=6>s8ceem: 30 abril 2010). Os apotecarios
cuidavam de situacdes de saude, auxiliando emsparfezendo cirurgias, além de dispensa-
rem medicamentos, ndo s6 na Inglaterra, onde esfissao tinha uma Sociedade desde o
século XVII. A partir do século XIX, a medicinaisstitucionaliza e essas ultimas fungdes
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Napierdescreve as alteracdes que 0s pacientes apressiniégne pos-
siveis fatores relacionados ao desencadeamentaialdrogy mentais,
inclusive da melancoliaVicdonald destacgue a maior parte dos paci-
entes era levada a Napier principalmente para fazéiagnéstico da
desordem, mais do que para algum tipo de tratam@&@@iJSSEAU,
1983, p.526-527)

Nas anotacdes do médico aparecem trés tipos dacoéta Uma
delas é caracterizada como uma experiéncia univeestiisteza e dor,
resultado de perdas e conflitos; os outros do@stgiio tidos como de-
sordem: aquele em que os sintomas de tristezalesd@snao tém causa
aparente e aguele em que, apesar de haver algudia ipgortante
(morte de familiar, perda amorosa), 0s sintomasatorse muito inten-
sos e com uma duragdo maior do que a esperada WORT WA.-
KEFIELD, 2007, p.65).

Sobre os tratamentos, podemos dizer que no sédtilooxoem
estar fisico e mental estavam interligados. As atasdde intervencéo
para os disturbios mentais, assim como para odtascas, incluiam
orientacBes alimentares, caminhadas, algumas di@gasipalmente
derivadas de plantas), além do auxilio divino,\étsade peregrinacdes e
preces. Havia também os tratamentos domésticos outtos curadores
nao meédicos, com ervas e cuidados alimentareguenak intervencdes
médicas, como sangrias e banhos, sempre buscaimdspobge o orga-
nismo para que se reequilibrasse, e ndo com awabp intervir sobre
a doenca propriamente (NUTTON, 1996; PORTER, 2004).

Nesse periodo, as questdes religiosas ainda s&aewmdas por
alguns como importantes na génese da loudtxiste um movimento
gue advoga que mesmo os desvarios da fé religiashrexaria sdo na
verdade alteracBes psicopatoldgicas decorrentessfiencdes do corpo
e que devem ser tratadas por um médico. Aquelepepdem a razéo e
nao seguem as normas da sociedade ndo séo codsglelignos de
fazer parte da vida comum. Se na Idade Média arraalos que eram
considerados doentes mentais (lunaticos, aflitpgieglmente, men-
talmente perturbados) permaneciam junto a fanriia, casas, aos pou-
cos essa forma de lidar foi mudando e foram salarsdo instituicbes
para abrigar essas pessoas. Nesses locais tamleéicosgravam prosti-
tutas, pequenos criminosos e outras pessoas “Z&o’yaue eram iso-
ladas do meio social com aqueles consideradosdtju@orter destaca
que, se a principal razéo da existéncia dos asilo&asas para loucos”,

passam a ser exclusivas da profissdo médica (Oisglam:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Apothecary>. Acessme30.04.2010), pelo menos teoricamente.
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era manter os doentes mentais segregados da vimameidade, outro
aspecto pode ser levantado: essas instituicbeamasdazer parte do
comércio local e tornam-se uma fonte de lucro paem as mantém
como negécio, inclusive com estabelecimentos de faa aqueles que
podiam despender somas maiores (PORTER, 1996b).

Nos séculos XVII e XVIII, as ideias da revolucaentifica pas-
sam a influenciar cada vez mais as explicagbe® soborpo, a natureza
e também sobre a saude e os problemas mentaisriA teimoral co-
meca a ser criticada, e o conhecimento anatbmiamim, dos madscu-
los e dos nervos torna-se importante e contribta paplicar as altera-
¢Bes que ocorrem no individuo (PORTER, 1996b, ).#88lessa época
a popularizacdo do termo “nervos” e a difusdo dmde‘neurose”, cu-
nhado por Willian Culle¥ (1712-1790) como sindnimo de uma les&o
fisica do sistema nervoso (PORTER, 1996a). Outradejue também
parece ter sido cunhado por essa época é o temmpoessao”. Segundo
Hotrwitz e Wakefield (2007), um famoso dicionariggiés da época,
escrito por Samuel Johnson, parece ser parcialnmmespmonsavel pelo
uso desse termo no lugar de “melancolia”. Johnsfere-se a trés tipos
de melancolia: dois deles seriam desordens e umigea reacdo emo-
cional normal. Em suas definicbes aparece a pafderessao” quan-
do fala no disturbio carregado de tristeza, desdeimmedo.

A abordagem dos distarbios mentais comeca a tdicagpes di-
ferentes a partir do Renascimento, mas no finalédoilo XVIII e inicio
do século XIX o critério da contextualizacdo dodoeclinico em rela-
¢ao ao inicio dos sintomas mantém-se. Permaned&itama divisdo em
dois tipos béasicos de melancolia: como respostaeradp para infortu-
nios e vieses da vida e como desordem, semelhanigas disturbios
mentais, esse Ultimo tipo tendo como causas aspeglacionados ao
corpo fisico ou a questdes espiritual-religiosasuena época em que 0s
modelos explicativos coexistem e estdo em disputa.

2.2 O INICIO DA MEDICINA MODERNA
E dificil precisar quando determinadas ideias peréca e ou-

tras passam a ser preponderantes em um determinatixto, pois o
fato de algumas delas influenciarem determinadasiutas em certa

55 Willian Cullen — Médico, cirurgido, estudou eral§gow em 1727 e mudou-se para Lon-
dres em 1729. Foi um dos fundadorefdgal Medical Societgte Edinburgo, depois mudou-
se para Glasgow, onde foi professor université@amaadeiras de medicina boténica, quimica e
matéria médica. Lecionou também medicina clinicélospital Real (STIRLING, 1902).
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época nao significa que as anteriores tenham precdichpletamente seu
valor. No entanto, € possivel perceber que, armhetdeterminado mo-
mento, as acdes, valores e modo de vida sdo pesspad explicacdes
diferentes, que justificam este ou aquele encamiehto em relacdo a
uma situacdo especifica. Pode-se dizer que, sdiadmséculo XVII a
teoria humoral passa a perder forca, é no finaédolo XVIII, inicio do
século XIX, que as explicagdes racionais e a bdscaonhecimento
cientifico embasando procedimentos médicos ganhgpace, dando
inicio ao que denominamos medicina moderna.
Foucault, ndNascimento da clinicarefere que:
A medicina moderna fixou sua prépria data de
nascimento em torno dos Ultimos anos do século
XVIII. [...] esse presumido empirismo repousa
[...] em uma reorganizacdo do espaco manifesto e
secreto que se abriu quando um olhar milenar se
deteve no sofrimento dos homens. O rejuvenesci-
mento da percep¢do médica, a iluminagdo viva
das cores e das coisas sob o olhar dos primeiros
clinicos, ndo €, entretanto, um mito; no inicio do
século XIX, os médicos descreveram o que, du-
rante séculos, permanecera abaixo do limiar do vi-
sivel e do enunciavel. (FOUCAULT, 2006a, p.IX)
O conhecimento do corpo, o olhar que objetiva paaientifica
a medicina, definindo os parametros do que € noendal que é deseja-
vel, vai direcionar o que deve ser feito. Se, ardbservar, ter empatia,
tentar compreender o doente e intervir pouco eramegras, agora 0S
parametros passam a ser obtidos através das affsesveos 6rgaos
mensurados e das fun¢des metabdlicas decifradatificando “o que
esta doente” naquele individuo. Ocorre uma “redmgagdo em profun-
didade ndo s6 dos conhecimentos médicos, mas fegpbssibilidade
de um discurso sobre a doenc¢a” (FOUCAULT, 20064Y}. A doen-
ca passa a ter mais importancia do que o doenpeedtso conhecer a
historia da primeira, para poder intervir sobre Alaloenca passa a ser
uma entidade ideal, independente daquele que estéie] e existe um
momento certo para agir sobre ela para que a amaao “Médicos e
doentes nado estdo implicados, de pleno direitogespaco racional da
doenca; sdo tolerados como confusdes dificeis darewe paradoxal
papel da medicina consiste, sobretudo, em newdrlg (FOU-
CAULT, 2006a, p.8).
Ao mesmo tempo em que ocorre uma mudanca de dids;im
co do doente para a doenca, outro processo sevdbsemo periodo
préximo a Revolucdo Francesa. Segundo Foucauledicma passa a
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atender a dois mitos. O primeiro deles é o de wwiispao instituciona-
lizada, coordenada pelo Estado e que visa pernintrole do ambi-
ente em que a doenga ocorre. O segundo mito éaasdmcia de doen-
¢as, uma “sociedade sem distlrbios e sem paixpe84{, tomando da
Igreja o papel de consolar almas e aliviar o sarito. Além das técni-
cas de cura, esse novo modelo passa a abordandigdes de vida
individuais e sociais, e para evitar as doencaa;ser um modelo de
homem saudavel, que se torna um ideal a ser ai@dUCAULT,
20062, p.35-37).

Até o fim do século XVIIl, a medicina considera\aigto que “o
Unico lugar possivel de reparacdo da doenca € o natural da vida
social — a familia” (p.42), desaconselhando a neang#to dos hospitais.
Por outro lado, h& a necessidade de protecdo diasssam relacdo as
doencas contagiosas e em relacdo as “doencas caspéxtraordina-
rias” (p.44). No inicio da anatomopatologia, quaadarofissdo médica
se institucionaliza, o hospital transforma-se emaliado do conheci-
mento de algumas ciéncias que contribuem paraeadaricurar, assu-
mindo um papel importante na formacdo e praticaicagd(FOU-
CAULT, 2006a).

Embora os hospitais ja existissem desde os primeioulos da
Era Cristd (NUTTON, 1996), mantidos por instituigddantropicas e
religiosas, a partir dos séculos XVIII e XIX, passa ser locais onde os
médicos atuam e iniciam a construcdo de uma nowicima (FOU-
CAULT, 2007). Aparecem 0s hospitais especializadqsara doencas
venéreas, para criancas, para os distlirbios me(oiaés passam a ser
conhecidos como hospicios, depois manicomios,sadioloucos e hos-
pitais psiquiatricos), entre outros. Se anterioimemnam apenas deposi-
tos de pessoas sem esperanca de melhora, agopsogéoadas inter-
vencgBes buscando combater as doengas, 0 que i prab significa
muita coisa: os hospitais, e mais ainda os hospgigiguiatricos, conti-
nuam funcionando como um depd@sito de individuos esperanca de
melhora e de retorno ao seu meio social (NUTTONG61PORTER,
2004), ainda que sejam o espaco de producao doreakéo.

Se, por um lado, ocorre um declinio da influén@aa duestdes
religiosas na explicacdo dos quadros de melanatdiagdo espaco as
explicagbes decorrentes de observacdes médicamomesso que vinha
ocorrendo desde o inicio do século XVIII, por odtrdo, os critérios da
contextualizacdo (“com causa”, “sem causa”) e densidade despro-
porcional ao evento que desencadeia o quadrohcanti sendo impor-
tantes. Os escritos de Pinel, Esquirol e outrogugtras da época, da
Europa e dos Estados Unidos, reafirmam essa vRBEitippe Pinel
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(1745-1826) escreve em 1800 o livro que marca@oairda psiquiatria
na Franca:Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentaé.
Nesse tratado, entre outros assuntos abordadastdi@ico especifico
sobre os tipos de desordem mental, que seriam:ctacmelancolia;
mania com delirio; mania sem delirio; deménciaabolicdo do pensa-
mento, e idiotismo, ou obliteragdo das faculdadeddctuais, mentais e
emocionais” (NICOLAS, [20087]).

Pinel descreve os sintomas da melancolia; a tasteamedo de
todas as coisas, os delirios (que podem ser diéxetanto em relacéo a
individuos distintos, como em fases diversas da diol mesmo indivi-
duo), gerando ansiedade e atormentando o melanc®&fere-se tam-
bém aos sintomas de mania naqueles acometidosngédacolia: “de-
pois de muitos anos [pode haver], uma forte redugterior por cau-
sas incomuns, e seu delirio muda de objeto ou tomanova forma”.
Para ilustrar essa caracteristica, Pinel contaso da um homem que,
inicialmente internado com apatia e dificuldadeapse alimentar, de-
pois de alguns anos passa a se sentir poderos® ‘cdbniador e sobe-
rano do mundo, ideia que Ihe faz sentir uma fedided suprema” (PI-
NEL, 1816, p.592).

Sobre o tratamento da melancolia, Pinel fala ens dbardagens
terapéuticas: a primeira delas pretende “destridiea dominante dos
melancodlicos, combater seus delirios exclusivostufta consiste em
“operar a cura radical da doenca” (PINEL, 18165@3). Sobre essa
ultima abordagem, destaca que € importante ir daascausas da me-
lancolia. Se a tristeza e a ansiedade ocorremgierrdinada situacéo de
vida, esta deve ser modificada. Para isso, acansglh a melancolia
seja combatida com um “bom regime fisico e mowtavés de exerci-
cios fisicos, equitacdo, viagens, mudanca na atagén, ou até atraves
da musica, com o intuito de modificar as condigddgrnas que estao
propiciando o aparecimento dos sintomas (p.595)bdEmse fale na
doencamelancolia, aoenteainda € o foco da acdo do médico na visado
de Pinel, e a necessidade de contextualizacdocepelaamente neste
trecho sobre a melancolia:

E impossivel curar radicalmente a melancolia se
nao destruirmos as causas que a produzem. [...] E
através de um regime fisico e moral que deve con-
sistir o tratamento da melancolia. [Para isso] é
preciso ser um médico habil em encontrar os mei-
os, em determinar as escolhas e a ordem dessas
escolhas, de acordo com o conhecimento da cons-
tituicdo particular da doenca, da idade, do sexo,
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das ocupacOes habituais e do pais que o paciente
habita,e, sobretudo, as causas ocasionais da do-
enca e o tempo que ela tem percorriddPINEL,
1816, p.595, grifo meu)

Ainda quanto ao tratamento, Pinel se refere tambémiso de
medicamentos quando a causa da melancolia foafiseco doente ndo
esta evacuando, que se administrem laxativos; iseeeoutra situacao
de acometimento fisico (lesao de pele, gota, afug,seja tratada. Nos
casos em que ha grande abatimento, ele recomamtade substancias
“analépticas” e tdnicos, como a quinina misturadm © 6pic®. Além
disso, recomenda cuidados alimentares (p.596).

Sobre a obra de Pinel, que contribuiu de forma itapte para
gue as “doengas dos nervos” mantivessem o estiutodo organicas”
até o inicio do século XIX, Foucault (2006a) destage:

seu método requer apenas secundariamente a cli-
nica ou a anatomia das lesdes; fundamentalmente,
trata-se da organizagdo, segundo uma coeréncia
real, mas abstrata, de estruturas transitorias pela
quais o olhar clinico ou a percepgao anatomopato-
I6gica procuraram, na nosologia ja existente, seu
suporte ou seu equilibrio de um instante. (FOU-
CAULT, 20062, p.194)

Embora nessa época ja ocorresse a busca de urlizalpg®a para
a doenca, um 6rgao anatomicamente alterado, anaopébologia ndo
podia dar conta de algumas situagdes, como assfelae doencas men-
tais, porgue ndo se achava a “lesédo”. O métodsifitagorio, que tam-
bém estava no cendrio em relagdo a abordagem dagadonesse peri-
odo, reafirmava essa visao, e as febres e doerggg@simpermaneceram
como “ndo organicas”. Segundo Foucault (2006a),cembeconheci-
das, essas alteracOes foram preteridas pelos foreada visdo anato-
moclinica, como Bichat, por ndo possuirem uma ipagdio especifica

56 Joseph Caventou (1795-1877), quimico e vicsigeate da Academia de Medicina na
Franca (Dispnivel em: <http://en.wikipedia.org/Mdkiseph_Bienaim%C3%A9_Caventou>
Acesso em: 10 julho 2010) , e Joseph Pierre-JdBefietier (1788- 1842) (Disponivel em:
<http://www.britannica.com/EBchecked/topic/449298&ffe-Joseph-Pelletier> Acesso em: 10
julho 2010) isolaram varios alcal6ides na década de 1820. étire da ipecaRsychotria
ipecacuanhy uma planta brasileira; a quinina, @achona officinalise a morfina, do 6pio,
extraido d&Papaver somniferumA Cinchona officinalis®8 uma planta americana trazida por
volta de 1630 para a Europa que, inicialmentezatila para febre, tornou-se um ténico am-
plamente difundido. O 6pio é conhecido desde agamtivilizagdes como medicamento para
induzir o sono, controlar a dor e para o tratameatdiarreia, além de ser utilizado como
droga recreativa (WHEATERAL,1996). Essas e outsstincias, como a cafeina, eram
utilizadas nos preparados a base das plantas assawrrem naturalmente, e, a partir dessa
época, passam a ser isoladas e assim utilizadas.
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no corpo (p. 191-193). A classificagdo desenvolvidae Pinel sobre
diferentes tipos de doencas mentais, incluindo amoelia e os casos
em que ela aparecia alternando periodos de mamiscipde da anato-
mia patolégica e se baseia na andlise dos compemtasdo doente.

2.3 DA MELANCOLIA DOS ANTIGOS A DEPRESSAO DO SECU-
LO XX, PASSANDO PELO CONCEITO DE “LIPEMANIA” DE ES-
QUIROL

A psiquiatria, por essa época, entre 0s séculosl ¥VXIX, esta
em desenvolvimento em varios paises da Europa,ide@s de Pinel,
que dao inicio a psiquiatria na Franca, sdo umananportante na psi-
quiatria de todo o continente europeu. Elas coatmgendo desenvol-
vidas por seus sucessores, e entre eles esta étigsquirol (1772-
1840), que desenvolve os conceitos de monomarigemania fypé-
manie, relacionados a melancolia, a partir das obsées@ relatadas
por Pinel. Logo no inicio de seu livfoque classifica as doencas men-
tais, Esquirol propfe que para 0s casos em quie exig situacao pato-
I6gica “com delirio circunscrito e fixo de tristéza termo “melancolia”
seja substituido por “monomania”. Propde que o demmelancolia seja
utilizado nos casos de tristeza ou outras caratiter$, como introspec-
¢éo e ideias fixas, que acometam certos individwas, que n&o carac-
terizem um “quadro médico” (ESQUIROL, 1838, p.39®B

Esquirol argumenta que o termo melancolia, criaelogantigos
como sindénimo de bile negra, ndo pode ser mairzadid porque os
modernos sabem que o quadro de “melancolia” ndoedevido a um
distarbio da bile, que levaria as alteracdes dedminO termo mono-
mania (“mono” — um, Unico; “mania” — obsessao, adieia) seria utili-
zado porque o delirio desse tipo de disturbio Xé,fparcial, [quer seja
ele] alegre ou triste”, um delirio sem febre (p)398 aspecto comum
nesse distarbio seria o fato de os sintomas estaatacionados a sensi-
bilidade e as paix6es humanas; por esse motiwptakdes deveriam

57 ESQUIROL, Jean Etienne Dominiqies maladies mentales considérées sous les rap-
ports médical, hygiénique et médico-légaParis : J.-B. Bailliére, 1838, Vol.l..

58 “Les auteurs, depuis Hippocrate, donnent le nomélamolie au délire caractérisé par la
morosité, la crainte e la tristesse prolongéesnam de mélancolie a éte imposé a cette espece
de folie, parce que, selon Galien, les affetionsates tristes dépendent dune dépravtion de la
bile qui, devenue noire, obscuirit les esprits aaimet fait délirer. Quelques modernes ont
donné plus déxtension au mot mélancolie, mémeldatseption des anciens, offre souvent a
Iésprit de une idée fausse, car la mélancolie npEedd pas toujours de la bil(ESQUIROL,

1838, p. 398).
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ser conhecidas, pois “os delirios dos monomaniaéas exclusivos,
fixos e permanentes, como as ideias do homem apiod (ESQUI-
ROL, 1838, p.400).

Outro ponto levantado por Esquirol, seguindo o j§usavia sido
destacado por Pinel, é o das formas sob as qudif(obio aparece: o
delirio ou ideia fixa vai ser diferente em contexdiferentes: se para um
francés o delirio é de um tipo, para um japonésewrde outro; para um
religioso vai ser diverso do de um camponés. Seg@sdjuirol, se o
quadro é observado no individuo, a sociedade dewverslisada, e o
processo civilizador esté relacionado ao disturbio:

Aquele que deseja se aprofundar no estudo da
monomania ndo pode desconhecer os conheci-
mentos relativos ao progresso e a marcha do espi-
rito humano, em consequéncia, a frequéncia dessa
doenga esta diretamente relacionada ao desenvol-
vimento das faculdades intelectuais. [...] Ha muito
gue se diz ser a loucura uma doenca da civiliza-
¢do, e seriamos mais exatos se 0 disséssemos so-
bre a monomania: com efeito, a monomania é tan-
to mais frequente quanto mais a civilizacao é a-
vancada (ESQUIROL, 1838, p. 399-400).

Esquirol faz entéo a diferenciacédo dos tipos deamamias: uma
com delirios “fixos” e permanentes, que podem k&gras, com exalta-
¢cao, e, em outras épocas, de tristeza e ideiassyme. Para esse tipo
ele propde a manutencdo do termo monomania, detidhe uma
secao do seu livro. O segundo tipo, ao qual elenaHdipemania” ly-
pémanie “lypé”= tristeza, dor; “mania’= ideia fixa, obses3aé carac-
terizado pela presenca de um delirio “parcial”’, camtimentos de tris-
teza e opressao. Esquirol refere que a lipemanmaenelancolia triste
dos antigos, a mesmadristimania’ de Benjamin Rush (1745-18F3)
(HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007, p.67), médico considdmo “pai
da psiquiatria americana” (APA, 2010; HORTWITZ; WEBRIELD,
2007). Embora tenha inicialmente proposto que rmdemelancolia ndo
fosse mais utilizado para os estados patologicas, apenas para as
situacBes de tristeza ndo caracterizadas comahidyiadmite o termo
melancolia para este ultimo tipo, a lipemania, emcfio do seu uso
consagrado na prética e na literatura médica desdmtigos (ESQUI-
ROL, 1838, p.403-404). Temos aqui entdo uma naoassificacdo dos

59 Esquirol cita o livro de Rush em que é feitéaasificacdo da tristimani&Jedical inquires
and observations upon the diseases of the mirdFiladélfia, 1812. (ESQUIROL, 1838,
p.403).
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distdrbios que até entdo eram considerados comanowia: (a) os
casos categorizados como monomanias, que anteritagnestavam
incluidos nos casos considerados como melancajizeeEsquirol pro-
pde considerar como outra categoria de doenca ner{ta os casos de
lipemania, que anteriormente também eram consideredmo melan-
colia e aos quais ele propde um novo nome, ressaltque em fungéo
do uso consagrado do nome possam continuar sendmemdos como
melancolia.

O termo lipemania ndo substitui o termo melancelia outros
paises, como Reino Unido, Alemanha e Austria (BEFSRI1996), mas
as descri¢cGes dos psiquiatras franceses em redagsga doenca, em que
h& um distarbio das emocdes e o afeto predomirgaattristeza, contri-
buiram para a delimitagdo desses quadros, antesdiog com outras
situacfes sob o termo melancolia. Mesmo os psigsiatue continua-
ram utilizando o termo melancolia para as situagiesioenca com
intensa tristeza encontram na sistematizacdo ganiania” subsidios
para sua abordagem médica.

Sobre a descrigdo dos casos de lipemania, pajaais aceita a
utilizacdo de melancolia como sindnimo, e a abadadestes, Esquirol
dedica um capitulo (83 paginas) do primeiro voludaeseu jA mencio-
nado tratadoDes maladies mentales considérées sous les rapports
médical, hygiénigue et médico-légalAli o autor faz uma revisédo breve
desse disturbio sob o ponto de vista de diverstses) desde Hipécra-
tes, passando por Galeno e outros autores da Adddp até seus con-
temporaneos ou 0s que escreveram um pouco antesPditua entdo
algumas questdes que parecem ser controversasuoa psclarecidas.
Algumas delas sdo: a) sobre o delirio, HipOcradésre a presenca de
tristeza e sensibilidade prolongadas sem a menghairios, ao passo
que Razhé8 refere um delirio parcial nesses casos; b) a séclula
hipocondria e da histeria entre os componentes elancolia por al-
guns, e c¢) a distincdo entre esses trés distuf@os outros autores.
Sobre esses pontos mal definidos, Esquirol lembea g

[Provam] a flutuacéo e a incerteza de opinides so-
bre as caracteristicas e a natureza dessa doenga:
nés a cremos bem definida ao dizer que a melan-
colia com delirio ou lipemania é uma doencga ce-
rebral caracterizada por um delirio parcial, créni-
co, sem febre, por uma paix&o triste, debilitante
ou opressiva. (ESQUIROL, 1838, p.406)

60 Razhés: médico persa, viveu entre 865-925 d.C.
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Ele considera que o delirio existe ha melancolias i parcial,
diferente daquele que ocorre na monomania, qu&oé @Gonsidera a
melancoli§® (lipemania) como situacédo diferente da hipocondriis
nesta Ultima, segundo ele, ndo existe delirioeusna supervalorizagéo
dos sintomas por parte daqueles que estdo sofrAndpocondria, por
sua vez, ocorre como consequéncia de alterdigiess que modificam
a acdodo estdmago e alteram as fungdes digestivas (p.A0Wa dis-
tinguindo a hipocondria, acredita qos melancdlicos possuem um
componente hereditario, que nascem com um temperami® melan-
célico que “os dispdem” a desenvolver a lipemania, essa disposicao
seria acentuada pela educacéo e “componentes mora{p.406-407).
Aqui aparece a abordagem multifatorial do distrbiental, se falasse-
mos em linguagem contemporanea, considerando $aprezlisponen-
tes, como 0s genéticos, mas necessitando de faimigsntais para que
0 quadro se manifeste.

Esquirol passa entdo a relatar casos clinicosgessnvolver su-
as explicacOes sobre “as causas que a produzepoiaanial, os sinto-
mas que a caracterizam, a marcha que lhe é prépes,terminacfes e
seu tratamento” (p.407). Sobre os sintomas, nassaatatados descre-
ve a tristeza, falta de apetite, presenca de moxosadentos ou quase
imobilidade, o medo de tudo e de todos como “@é&lu “ideia fixa” e
a persisténcia da razdo como ponto importanterediééando a lipema-
nia de outros quadros de disturbio mental em queetda da razéo:

Parece que mantém em acédo toda sua poténcia in-
telectual para se fortalecer em seu delirio; é im-
possivel imaginar toda a forga, toda a sutileza de
seus raciocinios para justificar suas prevencdes,
suas inquietudes, suas crencas: raramente pode-
mos convencé-los, jamais podemos persuadi-los:
“eu entendo bem o que vocé me diz”, me refere
um melancdlico, “vocé tem razdo, mas ndo posso
crer-lhe”. [...] eles ndo sdo jamais irracionais.
(1838, p.419-422)

Fala também da insbnia, da inquietude, sobre uaragrsensibi-
lidade a estimulos externos, e destaca o medanorteomo sintoma
importante, que, ao lado da tristeza é o sentimguéocaracteriza for-
temente o quadro de lipemania (ou melancolia coesordiem):

61 Melancolia aqui é utilizada como sindnimo detiifania, e ndo de tristeza intensa, refletin-
do o quanto um termo consagrado por longo periodtadaz parte da linguagem, embora o
proprio autor se proponha a utilizar outro terme § lipemania.
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Tudo age sobre eles [os doentes] com uma im-
pressao muito viva [...], o frio, o calor, a chuwa,
vento [...], o siléncio [...], tudo é forcado, tudo
exagerado em sua maneira de sentir, de pensar e
de agir. (1838, p. 413)

Sao solapados por um sentimento vago que nao
tem nenhum motivo. “Eu tenho medo”, dizem es-
ses doentes; “eu tenho medo”, mas de qué? “Eu
ndo sei, mas tenho medo”. Seu exterior, sua fisio-
nomia, suas acdes, seus discursos, tudo exprime
um olhar de terror, 0 mais profundo, o mais pun-
gente, do qual eles ndo conseguem nem se distrair
nem triunfar [sobre ele]. (1838, p.417)

O medo, a tristeza e a sensibilidade exageradés ¢ztbém
presentes na melancolia ndo doenca, mas nos dasiesscrelatados
por Esquirol percebe-se que esses sintomas leviamitacdes impor-
tantes na vida do individuo, como inani¢do, impmoksade de manter o
papel social, e até a morte, quer seja ela passiva suicidio de uma
forma ativa, por “raiva ou tédio” (Esquirol, 1838Bp1]).

Hortwitz destaca que a despropor¢cdo dos sintonmsesposta
intensa a determinados estimulos para os quaisubbbénte ndo se
esperaria tanta rea¢do sado pontos assinalado$vposas autores dessa
época. Ele cita véarios psiquiatras, tais como BemjaRush, Henry
Maudsley?, Wilhelm Griesingeéf, Jonh Charles Bucknifi George

%2 Henry Maudsley (1835—1918) foi um pioneiro na pitia inglesa. Formou-se em 1857 no
University College Londoe foi editor de1862 a 1878 do periddico publicpdla Associacédo
Médico-psicoldgica, dournal of Mental Science hoje conhecido combhe British Journal

of Psychiatry. Disponivel em: < http://en.wikipedia.org/wiki/HgnMaudsley >. Acesso em:
30 abril 2010.

& Wilhelm Griesinger (29 July 1817 - 26 October 18&8 psiquiatra e neurologista alemao.
Estudou na Universidade de Zurique, trabalhou emwéocais na Alemanha, permaneceu um
tempo no Egito e depois retornou ao primeiro gaide trabalhou com criancas institucionali-
zadas por problemas mentais. Em Berlin fundou pleigdicos importantes relacionados a
saude mentaMedicinisch-psychologische Gesellschafe Archiv fiur Psychiatrie und
Nervenkrankheiten. Disponivel em: <http://en.wikipedia.org/wiki/Willm_Griesinger>.
Acesso em: 30 abril.2010.

64 Jonh Charles Bucknill (1817-1897) foi um medicglés que atuou na reforma da satde
mental da Inglaterra. Filho de um cirurgido, inicgeus estudos em Dublin e terminou em
Londres. Em 1875 Bucknill viajou para a Américésitdu asilos nos Estados Unidos e Cana-
da e relatou essas visitas no lilkotes on Asylums for the Insane in AmericaNessa mes-
ma ocasido foi convidado a participar da associdg&superintendentes médicos para as
insituicbes de insanos (precursora da APA). Em 1888ou oJournal of Mental Science
participando como seu editor até 1862 e foi co ddiod da revist8rain. (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/John_Charles_BucksillAcesso em: 30 abril 2010)
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Savag® e Richard von Krafft-Ebing®§ que falam dessa desproporcao,
sempre lembrando que os sintomas sdo 0s mesmoacquetem 0s
nao doentes. Esses autores assinalam que a doeagacterizada pela
intensidade desses sintomas e pela capacidadémuiet‘tomar conta”
da vida do individuo, pois sentimentos de medadsteffa ou mesmo
certos sintomas fisicos podem ocorrer em algunsentos da vida sem
caracterizar um quadro de doenca. (HORTWITZ,WAKHEBE 2007,
p.66-71)

O segundo subtitulo da obra de Esquirol no capaloe a li-
pemania trata das causas desse distUrbio. Segssdoaatorndo ha
uma causa, mas inimerasalgumas comuns a outros distirbios men-
tais, destacando-se entre essas a hereditarieBadeirol se propde,
entdo, a listar as causas especificas da lipenaigie considera mais
frequentes e que tém acdo imediata em relacéo rasterdsticas do
quadro apresentado. Uma delas seria o clima. Taetyminadas regi-
b6es (como as montanhas, que seriam locais em qo@sscomum a
presenca de melancdlicos), como a passagem daéesstio ano reper-
cutiriam no desencadeamento dos quadros. Lembreogues antes
dele ja referiram 0 outono como a estagcdo em qu® ¢oadros apare-
cem, mas destaca ter observado muitos casos deeigde na primavera
e verdo, e paradoxalmente, segundo ele prépriajnzayera seria a
época em que ocorrem mais casos de cura. Esquipdey entdo, que
se olhe com cuidado para esse topico e se disaitaartema (1838,
p.422).

Outro fator relacionado a lipemania seria a idad&squirol a-
ponta a ocorréncia de casos desde a infancia elesaéincia, depois na
idade adulta e mais raramente na velhice. Lembeanguadolescéncia
os conflitos entre os desejos e a educacao radigiodem desencadear
um quadro de lipemania. Na idade adulta, os jowmmam 0s mais
acometidos (entre 25-35 anos), mas destaca qualbsres que entram
na menopausa estéo sujeitas ao disturbio, “patimignte aquelas que
fizeram do mundo e da coqueteria a Unica ocupag&oa vida frivola”

% George Henry Savage (1842-1921) foi um proemingsitguiatra inglés. Seu trabalho mais
importante foi a obrénsanity and Allied Neuroses um livro de referéncia para estudantes
publicado em 1884 e revisado em 1894 e 1907 (Dispbem:
<http://en.wikipedia.org/wiki/George_Savage_(phigiy>. Acesso em: 30 abril 2010).

% Richard von Krafft-Ebing §1840 — 1902) foi um psiquiatra alem&o que deseewdiraba-
Ihos a respeito da sexualidade. Escreveu aRéyahopathia Sexuali§1886), uma série de
estudos de caso abordando questdes da sexualiaded Trabalhou em varios asilos e por
décadas foi uma autoridade no tema relacionadeegsitiade sexual, sendo seu livro uma das
obras mais influentes nessa area antes dos tralghiereud (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Richard_von_Krafft-ktg >. Acesso em: 30 de abril de 2010).
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(1838, p.427). ApGs os 55 anos, refere que sds mE@asos, a hao ser
que se fale em “melancolia senil”, em que indivelwom uma vida
turbulenta tornem-se retraidos, avarentos e irgusdon seus familiares
e com a sociedade. Destaca que, segundo sua aj#eraaquestdo da
idade parece ser semelhante em relacédo as divdesags sociais, in-
clusive em relagéo as classes altas.

Em terceiro lugar, Esquirol fala sobre o sexo, sessl mulheres
mais suscetiveis a desenvolver o disturbio, fattado desde os anti-
gos. Mas, pondera, ndo seria porque “nossas malké&cemais sedenta-
rias” e estao sujeitas a situagdes as quais osrsond® estdo, como “a
menstruacao, a gravidez, o parto e a amamentat&s8,(p.428-429)?

O proximo fator causal destacado é o temperaméntonelan-
célico dos antigos” (o “bilioso-nervoso de H&fl§ predisporia ao de-
senvolvimento do quadro de lipemania. Esquirol ie&cas caracteris-
ticas fisicas dos que possuem esse temperamesoj podemos iden-
tificar uma semelhanca com os escritos antigos sgueerpetuaram em
épocas seguintes. A exacerbacdo de uma caractersii individuo
(geralmente inteligente, ligado as artes ou a @émom ideias fortes)
gue ja possuia um temperamento melancélico d&imici quadro de
distdrbio melancélico (ou lipemania).

Um quinto fator é abordado: a profissdo ou “mande viver”.
As profisses ou os modos de vida que incluemvadatle fisica regu-
lar seriam fatores protetores em relacéo a esselds A passagem de
uma vida com muita atividade para uma vida ociod#&bito de estudar
sem dar espaco para exercicios fisicos, ou prefisgde levem a essa
situagéo, principalmente aquelas “concentradassmirsé objeto, e se
esse objeto é abstrato, mistico ou roméantico”,igpediam ao apareci-
mento da doenca (1838, p.431).

Os fatores “fisicos” séo citados em sexto lugesponsaveis por
enfraquecer o organismo, podendo levar a lipem&mite essas causas
estariam incluidos o jejum e a fome prolongadosliosentos de dificil
digestao (Esquirol desaconselha o leite para agjggle tém um tempe-
ramento melancdlico), o abuso do 6pio, as bebidastgs, as bebidas
alcodlicas, a masturbacdo, a contencdo de uma apéamihabitual e
outras doencas que quando curadas ddo lugar acoqdedipemania
(Ulceras, quadros de mania, entre outros).

67 Jean-Noel Hallé (1754-1822) — estudou na fadeldiz medicina de Paris, escreveu varias
obras, incluindo questdes de higiene e saude pulbla professor dGollege de France
membro da Academia Nacional de Medicina. Foi dafedas idéias de Lavoisier (DUBOIS,
1852; WIKIPEDIA, 2009).
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Como ultimo fator importante no desencadeamentseddstur-
bio, Esquirol cita as paixdes:

As paix8es sao verdadeiras loucuras, mas loucuras
passageiras; elas se apoderam das faculdades inte-
lectuais, absorvem-nas tdo energicamente que o
homem nao é mais capaz de pensar em outra coisa
gue nao o objeto de sua paixdo. [...] Se as paixdes
tém uma influéncia sobre todas as nossas fungdes
[nervos, coragéo, cérebro e outras vias organicas],
em relacdo ao estado de salde, mais enérgica sera
essa influéncia sobre uma doenca na qual a desor-
dem das paix8es constitui a principal caracteristi-
ca. (1838, p.434)

Entre as paixdes, 0 autor enumera 0 amor contmradiime, o
temor — “que é a percepcdo de um mal futuro ou rpge ameace”
(p.435) — e o terror (de um mal presente). Ess@nsas que, segundo
Esquirol, produzem o maior nimero de casos de hApé&mos jovens,
nas mulheres e nas classes mais baixas. Ele nita aiambicéo, a ava-
reza, o amor-proprio ferido, os reversos da fortermjogo como pai-
x0es que predispdem os adultos, os “homens fe#osidividuos de
classes sociais mais altas ao distUrbio, e afimeaas “paixdes tristes”
sdo as que mais levam a quadros de lipemania cainio dg.838,
p.435).

Segundo Esquirol, “as causas ndo produzem efeitediatos”
no individuo, e um melancoélico pode se tornar hipaciaco (que para
ele é outro disturbio), “trocando” de doenca. Elalbra que outra situa-
¢éo seria quando o individuo se fixa em questéedrca, mas o qua-
dro é tipico de melancolia, o que o autor prop&e sudenomine “lipe-
mania hipocondriaca”. Em alguns desses casosntmsrsis de tristeza
levam ao marasmo e a morte, e o individuo referalgeim corpo estra-
nho dentro de si (no estbmago ou no abdémen, on@xr) ou até que
tém “o diabo dentro do corpo”. Nesses doentesazerfse a abertura do
cadaver encontrou-se algum tipo de lesdo importamba Ulcera, um
cancer, peritonite crdnica, entre outros. Essasideracfes podem nos
fazer pensar que, provavelmente, essas situagdaszmm um descon-
forto fisico importante nesses individuos, e tacdaforto era verbali-
zado como “corpo estranho”, “dembnio” ou qualquetra figura que
representasse algo que néo era seu “normalmente”.

A multicausalidade é considerada por Esquirol, @atrério de
outras abordagens que buscam uma causa Unica, woma@lteracao
anatbmica a ser reparada: para a lipemania, assino @ara outras
doengas, ele considera que as causas podem semdips, ou distan-
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tes, e (2) proximas, ou desencadeantes. O auttacdegue essa nao é
uma classificagéo estatica e que, principalmentéficil haver uma s6
causa Segundo ele, geralmente existem causas sobrsmustansecu-
tivas contribuindo para o desencadeamento do qupdi87-438).

Outra observacdo sobre as causas é a de que wedes elas
ndo podem ser identificadas, e aqui Esquirol ci@détates e outros
autores que o precederam, concordando que muitas Yo se conse-
gue identificar as causas ou fatores desencadeddesntanto, acres-
centa que o olhar cuidadoso do médico torna esssctherta” mais
facil. Para “descobrir’ as causas, ressalta, € itapte conhecer o “mo-
do de vida” do paciente (p. 438)

Levando em conta a forma como a lipemania se camp®squi-
rol a classifica em continua, renitente ou inteznti, sendo a segunda o
tipo mais comum. Ele acredita que a cura pode ecespontaneamente
no inicio dos quadros, mas ressalta que as curissdueadouras sdo
precedidas de uma crise “fisica ou moral”: um efisdle vomito, san-
gramento, até uma crise de mania, “uma paixao nt@jebruscamente
provocada, que faz divergir da ideia fixa” (183841), mas o0 mais
comum seria o individuo passar lentamente da situde melancolia
(lipemania) para a situacdo de mania. Esse fateopapia, muitas ve-
zes, a confuséo da lipemania com a mania. Outrsilpliatade seria a
“degeneracdo para um caso de deméncia’, caso erasgukeias fixas
persistem, mas os doentes perdem a coerénciacenalaade presen-
tes no quadro inicial (de lipemania). Finalmente ok casos em que os
individuos ndo se curam e desenvolvem doencasioagamor comerem
pouco e ficarem debilitados. Eles acabam suscstasiafeccdes croni-
cas, habitualmente a “tisica” (tuberculose) ou asutafeccbes abdomi-
nais.

Esquirol dedica um tépico do capitulo sobre a lipeia para fa-
lar da “abertura dos corpos” e conclui que a anapaitologia ndo en-
contra aspecto caracteristico nessa doerigandtomie pathologique
n'a rien appris de positif sur le siege de la mélalie’ (p.442). O que
ele encontra séo as caracteristicas mais comurdagas cronicas das

% vale a pena chamar a atengéo para o fato de quidado e a atencéo dispensados para
conhecer o modo de vida de um doente requeremrdisidade de tempo por parte do profis-
sional médico. Habitualmente séo necessarios vaniosntros entre ambos para que se estabe-
leca uma relacado de confianga e para que situagdesnflito, dificuldade ou crise possam ser
expostas pelo doente e visualizadas pelo médise. &€sm fator importante a ser pontuado, pois
cada vez mais o tempo dedicado ao contato comrdelesta sendo reduzido, tanto em fungao
do grande nuimero de pacientes que o médico teratqnder, como em fung&o da necessidade
de reducéo de custos por parte de planos de saidiiolec¢s ou privados).
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quais esses pacientes acabam morrendo. Lembrasquigos falavam
da bile negra alterando as funcdes do cérebro @apas autores (seus
contemporaneos) tentaram achar esse liquido nauebetos corpos,
mas nao o encontraram. Destaca que na necropsia,liguido amare-
lado aparece no cérebro desses pacientes, maticegde também é
encontrado em outros cadaveres, de individuos gaesofriam de me-
lancolia; portanto, tal liquido ndo pode ser “ndgite, nem causa dessa
doenca” (1838, p.444).

Esquirol também refere ndo ter encontrado nenharecieristi-
ca peculiar no cérebro dos melancolicos e discdalachados sobre
consisténcia, tamanho cerebral e outros. A Untezagido que considera
digna de nota é o fato de ter observado que ng®salaqueles acome-
tidos pela lipemania frequentemente o célon estamgoosicdo anato-
mica diferente da habitual, mas n&o acredita gueca de posi¢do ana-
tbmica seja consequéncia da doenca, mas uma abepaévia presente
nesses individuos. Essa anormalidade foi encongmadeorpos necrop-
siados acometidos de outras doencas, mas em fr@gud&am menor.
Sobre essa alteracdo, Esquirol procura relacioséfdao que ja desta-
cavam o0s antigos: que os melancélicos habitualmsmtgueixam de
desconforto abdominal que ndo apresenta melhoralaxantes ou ou-
tros procedimentos (1838, p.465).

O autor deixa, portanto, essas duas observacdes aohados
das necropsias: a primeira esta relacionada aagltes por doencas
cronicas e inflamatdrias das quais esses doenadmmcmorrendo (in-
feccBes do trato gastrointestinal, tuberculosesggunda, uma alteracéo
anatdmica de colon que néo parece ser consequinaiglancolia nem
de outras doencas cronicas que acometem essefirmdiy mas uma
caracteristica prévia que poderia estar relacioaadgueixas de dores e
desconforto abdominal desses doentes.

Essas descri¢oes reafirmam a posicdo da nao lacatizerebral.
Embora Esquirol baseie-se na visdo cientifacgartir da observagéo
sistematica e das consideragdes da medicina da,égoe busca nos
corpos as alteragdes das doencas, ele continuen@ado que o distdr-
bio principal ndo esta no corpo. Considera questudiio aparece no
corpo, como ndo poderia deixar de ser, e mesmoegisé&am causas
predisponentes nesse corpo, sua origem esta em iosténcia, a das
“paixdes”, ou, como poderiamos chamar hoje, dasgéam Seguindo
essa linha de abordagem multicausal e com papeirierge para as
paix6es na génese desses distlrbios, Esquirol @ropamentos que
abrangem diferentes aspectos da vida do doentmaafiio que ndo é
possivel tratar essa doenca apenas com medicamentos
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E preciso, antes de toda medicacdo, estar bem
convencido de que essa doenca é dificil de curar,
gue a medicina moral, que procura no coragao as
primeiras causas do mal, que lastima, que consola,
gue partilha os sofrimentos e que desperta a espe-
ranca, € frequentemente preferivel a qualquer ou-
tra. Deve-se sempre estar bem informado das cau-
sas distantes e das causas proximas. O tratamento
da lipemania pode ser higiénico, moral ou farma-
céutico. (ESQUIROL, 1835, p.465)

Esquirol enumera, entdo, algumas medidas paravémedio nes-
ses casos. Inicia com a questdo do clima/estagdema Busca nos
antigos a referéncia sobre os beneficios do clana 8 com temperatu-
ra branda para a recuperacdo desses doentes. @arestsa indicagdo
exemplificando com casos assistidos por ele e igami éxito com a
mudanca do paciente para outra cidade na épocaiem glima estava
frio e Umido, evitando nova crise como havia actdte por anos se-
guidos anteriormente. Fala a seguir sobre as vestas, que devem
aquecer esses individuos, com tendéncia a sentirriés pés” (p.467).
Em terceiro lugar, fala sobre os alimentos: deeeasvitar os alimen-
tos irritantes, gordurosos e outros de dificil dt§e, preferindo vegetais
e frutas, principalmente aquelas doces, do verda.aDtores que rela-
tam casos de cura com o uso abundante dessassUlfinpadxima refe-
réncia é em relacdo aos exercicios (equitacdonbamimexer na terra,
entre outros) e as viagens. Ambos séo consideradde importantes
para a recuperacdo daquele acometido pela lipemania

O exercicio, de qualquer maneira que seja feito, é
sem objecdo um dos grandes recursos para com-
bater a lipemania; as viagens, que agem sobre o
cérebro por suas impressdes, fazendo passar de
alguma forma através da inteligéncia uma multi-
plicidade de imagens incessantemente renovadas,
destroem necessariamente essa fixacdo de ideias,
essa concentracdo da atencdo (ESQUIROL, 1838,
p.468)

O texto segue com a sugestdo de ocupac¢édo do dweefas ma-
nuais, estudar ou escrever, considerando essas aQ@® medidas
terapéuticas e sempre dando preferéncia aquelasstejam aliadas a
uma atividade fisica. Em sexto lugar, Esquirol @témportancia do
isolamento: o “estar s6” exerceria “um poder misggr que reabilita as
forcas morais” do paciente (p.470). H&A uma sétiredida terapéutica,
os banhos mornos, preconizados desde Galeno eaindiglerados por
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Esquirol como recurso util. Em seguida, ele comsotae as dificulda-
des de urinar e evacuar dos pacientes, e sugerdegaeen ser tomadas
medidas (alimentares, banhos) para facilitar efssgdes. Cita também
a vantagem do coito no processo de cura (tambénrefe@ncia anti-
ga) e questiona se o efeito terapéutico seria prap@mdo por seu as-
pecto fisico ou pelo aspecto moral. Por fim, alés cbkgras higiénicas
que citou, fala sobre um item que considera imptetaabordar as pai-
x0es desses doentes, 0 que requer grande habipdagmrte do médi-
o, pois essas paixdes aparecem de formas diferemteada um deles.
Pode ser necessario “substituir uma crenca realiparimaginaria [...]
[ou] conquistar sua confianca, relevar sua coragdatida fazendo
nascer a esperanca em seu coracao” (p.472).

Esquirol sugere que o médico deve usar a criatieigeara dissu-
adir o doente de suas crencas. Ele conta, por dgeque uma mulher
acreditava ter engolido uma serpente, entdo seicmnédlocou de fato
uma serpente no vaso enquanto ela vomitava. Ddpsge episddio, ela
saiu do quadro melancdlico. A musica também samarecurso para
agir sobre as paixdes, segundo ele utilizada empotrianstornos men-
tais, e que, dentre todos os distUrbios mentaig, uen efeito ainda mai-
or sobre a melancolia.

O tratamento de fun¢des organicas alteradas, t@eliestamente
relacionado as questdes fisicas, é recomendadaeseump associado ao
tratamento moral e higiénico, pois Esquirol refeseaa lipemania uma
doenca de fundo moral, mas que tem aspectos fis@egu desenvol-
vimento. Destaca que a a¢éo sobre as funcdefigiak contribui para
a cura desses doentes e lembra que “em cada épdcaamentos séo
preconizados segundo o conhecimento dessa épdizaid@ o uso do
helebore (negro ou branco) pelos antigos, como itaatknto de exce-
Iéncia da melancolia” para restabelecer o fluxd'ldie negra” (1838,
p.477). Em sua época, preconiza a substituicacad#aata por outras
mais conhecidas ou sais que tenham efeito semelflarativos e capa-
zes de provocar vdmitos) com menos efeitos colatef@esaconselha o
uso de uma “maquina rotatéria” utilizada na épapse se propde a
provocar efeitos purgativos, mas que, segundqele ter outros efei-
tos, mais perniciosos do que benéficos. Tambémvaamntagens no
uso de sanguessugas (1838, p.478-479).

Segundo Esquirol, os pacientes com quadro de lipenreéio a-
presentam alteracfes significativas nos sistenggesiivo ou sanguineo
gue possam indicar que as origens do disturbim estdEle acredita
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que as origens estdo no sistema nervoso. Umagcdtedo sistema ner-
v0so, uma melancolia “nervosa’, “sem mat&iaconforme assinalado
por Lorry®, diferente da “melancolia com matéria”. Por esséivu, as
acOes morais ou a intervencdo com medidas fisieaslas, apenas para
“provocar as alteracdes morais”, sdo preconizadasEgquirol para
esses casos, pois as medidas “evacuadoras” interasaiorariam do
que melhorariam esses quadros.

As descricBes de Esquirol ndo deixam davidas destputala de
casos de melancolia com severas limitagces. Emisssa obra especi-
fica ele se refira a alguns casos que acompanhdoetges néo interna-
dos, a maioria dos casos que relata, inclusivelesj@gn que realizou
necropsias, foram de individuos que passaram pennacdes em insti-
tuicdes psiquiatricas. Ainda que considere os cgsnges, sua aborda-
gem nao deixa de levar em conta o contexto de dédaes doentes, a
multicausalidade no desencadeamento dos casosc@asas proximas
e remotas) e intervencdes que levam em conta esexiés faces da
doenga no doente. Busca intervir em diferentescéapele suas vidas:
sobre o corpo fisico, sobre os habitos de vidaiegipalmente, segundo
ele préprio, sobre as “paixfes” desses individ&ssas paixdes e seus
sintomas seriam as mesmas que podem acometer gualgssoa. A
diferenca seria que nos quadros caracterizados doewca, o indivi-
duo precisaria de ajuda, de uma intervencéo pardessse quadro, pois
em alguns casos essa condi¢cdo poderia leva-lo te.nforintensidade
dos sintomas e a sua duracdo, além da dificuldadielar com a situa-
¢ao, sao critérios utilizados para caracterizauadgp de doenca, dife-
renciando-o de um quadro de tristeza “normal” otind® doenca”.

Ao desaconselhar medidas “evacuadoras” — purgas#egrias, a
“maquina rotatéria”, Esquirol reafirma a posicaswaida por Pinel de
conceder um tratamento menos agressivo a doenctlmeor outro
lado, ao destacar a importancia do tratamento n@raigiénico (no
sentido de mudancas de héabitos de vida), refopgaspectiva multicau-
sal da doenca, embora reafirme sempre que esgebiisésta centrado

% Essa expressdo “sem matéria” faz pensar em usragib que ocorre no sistema nervoso,
mas que ndo corresponde a uma alteragdo anat@oalazéda nesse sistema.

70 Annes Charles Lorry (1726-1783) (Disponivel efnttp://www.bium.univ-
paris5.fr/histmed/hm_bio.htm> e <http://web2.biunivi
paris5.fr/livanc/?cote=34179&do=livre>. Acesso dri:agosto 2008) escreve em 1765 um
tratado sobre a melancolia e as doengas melarggicaconsiderado por Henri Dagonet o
autor que inicia uma observacao sistematica desgeliio. Embora Dagonet avalie que ha
confusdes na classificagao de Lorry, delega-lhe eon&ribuicdo importante para uma visao
mais racional das doencas mentais.
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nas paixdes (ou emocgodes). Por fim, ndo deixa de dadhtervencéo
sobre os aspectos fisiologicos, considerando gieeagbes no corpo
fisico por outras doencas podem levar a situacéetetilidade fisica e
propiciar o aparecimento do quadro de distirbiaciehado a saude
mental.

2.4 A SEGUNDA METADE DO SECULO XIX — O SURGIMENTO
DO CONCEITO DE DEPRESSAO NA BIOMEDICINA

A obra de Esquirol em que ele faz essa minuciossctizacao
dos quadros de “melancolia triste”, ou lipeman@,efscrita em 1820.
Em 1862, Henri Dagon€tescreve sobre as doencas mentais e também
dedica um capitulo a lipemania, adotando a nomeemalale Esquirol,
mas com algumas diferenciacdes na sua classificdgsicubtipos em
gque esses casos se apresentam. Inicia seu tratablbmhdo nomes im-
portantes da psiquiatria do século XIX, dentre uasisjdestaca Lorry, o
médico inglés Cullen, Pinel, Broussais e Esquiatdumas correntes
tedricas presentes na Alemanha (como a espiritaadisa somatica) e,
por fim, tedricos seus contemporaneos, como BueBetrgmann.

Sobre Pinel, destaca que, além de uma sistematizagdadosa
dos casos, classificando diferentes quadros cnigle contribuiu para
a humanizacdo do tratamento dos doentes com d@guUniientais: as
violéncias fisicas séo proscritas como forma dermanto, pois Pinel
“coloca como principio a influéncia incontestaveltdatamento moral”
(DAGONET, 1862, p. 20). Para Dagonet, se Brousspis, defende a
localizagcdo da doenca mental como decorrente deag#to anatbémica
de algum 6rgéo, se opde com veeméncia a visdorad, Bsta ganha
forca com seu discipulo Esquirol. Ele continuaabatho de observar
com cuidado os sintomas dos doentes mentais, sigifidar as diferen-
tes formas de apresentacdo das doencas e de fraiparentos menos
agressivos. Dagonet afirma que, em sua época, “mesntentativas
feitas nestes Ultimos tempos contra a classificagéo ele [Esquirol]
edificou, ela prépria continua servindo de base, s@mente a classifi-
cacao, mas, sobretudo, ao tratamento dos alienfid8&SONET, 1862,
p.21).

71 Henri Dagonet: médico psiquiatra francés, esceegbralraité elémentaire et pratique
des maladies mentaled~oi o primeiro médico a utilizar fotografias decfentes em uma obra
didatica (ESMAN, 1999; DAGONET, 1862).
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Embora destaque que novas observacfes foram aueetae por
outros autores ap6s Esquirol, Dagonet consideras@édpossivel anali-
sar cada uma delas, preferindo citar as escolasequesentam as ten-
déncias cientificas da época, que tentam expliearaasas dos distur-
bios mentais. Apresenta entdo duas escolas aléntascola Espiritua-
lista, ou Psicolégica, e a Escola Somatica. A premtem suas origens
com o médico alemao St&hlque acreditava haver um principio orga-
nizador para além da matéria, a alma, que mantémyanizacao do
corpo organico. Esse médico admite que se a desosdeinstala na
economia corporal, no entanto, ela se origina Garja alma, por deso-
bediéncia as missdes que esta teria no mundo. dleEgai além desta
afirmacgéo: propbe mais ainda, “exagerando essaaghst metafisica”,
gue a alienacéo ocorre ao nivel da alma e seriseqo@ncia de uma
“perversidade moral”. Por outro lado, dentro desesma escola ha
outra tendéncia que discorda e condena essa \deasidera também
gue a doenga mental tem origem na alma, mas éattie/uma paixao
ou por uma inclinacao @egrée superiour du penchangue ocorre a
passagem do processo de saude para doenca. Oetrtdssaria desco-
brir essa inclinagcdo predominante e evitar seundebamento excessi-
vo (DAGONET, 1862, p.24).

A Escola Somética, por outro lado, advogava queeagh men-
tal estava localizada no cérebro e em outros 6rgéarpo, negando
gualquer influéncia moral em relacao a génese gabskirbios. Jacobi
€ citado como o representante mais importante dessda, ao afirmar
gue mania e melancolia sdo “termos para designamntsmas” de do-
encas organicas, assim como sdo apenas sintontEedeas organicas
(ndo s6 do cérebro, mas também de outros 6rgada} tas doencas
consideradas psiquicdsEsses sintomas psiquicos seriam consequén-
cias de determinados 6rgéos doentes, a cada ues destespondendo
determinados sintomas psiquicos (Dagonet, 1863,22).

Sobre as teorias modernas (contemporaneas suaspuche?’,
gue descarta a existéncia de uma lesdo anatomas.fata em uma

2 Georges Ernst Stahl (1659/1660- 1734): médico ZerfDisponivel em:
<http://web2.bium.univ-paris5.fr/bio/?cle=7078 >esso em: 08 setembro 2009)

73 Dagonet destaca que o termo “doencas psiguéaatiiizado pelos alemaes para designar as
doengas mentais.

74 Philippe-Joseph-Benjamin Buchez (1796-1865/1,866jnédico, historiador e politico na
Franga. Formou-se em medicina em 1825 e logo mubfiabra “Estudos em teologia, filoso-
fia e historia”. (Disponivel em: <http://en.wikigadrg/wiki/Philippe_Buchez>. Acesso em:

30 abril 2010; <http://web2.bium.univ-paris5.fr/iole=3301> Acesso em: 30 abril 2010 ).
Tinha interesse na condi¢cdo humana de forma maitaamn no ambito da medicina, ocupou-
se em grande parte do seu tempo das questdepgaiasia partir do ponto de vista médico .
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possivel alteracao da “nutricdo cerebral”, relaarao, por exemplo, a
piora dos quadros de mania com a perda sanguigjegp(e hemorragi-
as, seja pelo fluxo menstrual). Dagonet pontua geeas hemorragias
pioram quadros de doenca mental, ndo necessarmrogaunsam esses
guadros, pois existem situacdes em que ha hemasagi doenga men-
tal e também pessoas caquéticas, com problemastdgdno, que nao
desenvolvem distdrbios mentais.

Dagonet aponta ainda outra teoria, desenvolvida p&dico a-
lemdo Bergmanh, que defende a existéncia de alteracdes anatdmicas
relacionadas ao funcionamento do cérebro. Essecmégtia encontra-
do fibras em achados de necropsias que estarianiaehdas as funcoes
psiquicas, e alteracbes em suas formas causarialbeagas mentais.
Para Dagonet, as evidéncias da época ndo demorsstexisténcia de
alteracBes anatdmicas do cérebro que possamdgastifigénese da do-
enca mental. N&o porque ndo existam alteracfeéraitats no cérebro
desses doentes, e sim porque ndo se pode inferiesgas alteracdes
sejam a causa da doenga: em alguns casos podeurseumor ou
outra doenca desencadeando o quadro), e em odimosanachado ne-
nhum que justifique seu aparecimento. Ele sugereleaquando se fala
em ciéncia, principalmente relacionada a medi@ngje se va até onde
a observacéao pode ir, ndo cedendo lugar a imagireggEnas para tentar
justificar uma teoria. Lembra, citando Esquirol,icigortancia do cére-
bro apenas porque “se é por esse 0rgao que expéaimes as manifes-
tacdes de inteligéncia e da consciéncia, se élpajue racionamos, é
por ele evidentemente que vamos perder a raza®2)(pAssim, consi-
dera que “uma mesma forma de alienacdo mental pedproduzida
por razdes diversas, organicas ou morais; é imperteonhecer essas
causas quando se necessita fixar o diagnodsticotaragdm método de
tratamento” (1862, p.180).

A multicausalidade continua sendo considerada,peoposta a
classificacdo de duas formas: em causas geraisryuodvem questdes
alheias ao individuo e a sua familia, e em causpscais, que envol-
vem questdes individuais. Estas sdo subdivididashemditarias, mo-
rais e fisicas. As primeiras seriam “alheias” adivifduo e incluem: o
processo de civilizacdo, a aglomeracdo de popudagdeias reinantes

Contribuiu com a revistAnnales médico-psychologiquaté poucos anos antes de sua morte
(essa revista continua sendo editada até os diasje)e(Disponivel em:
<http://www.ohio.edu/chastain/ac%20/buchez.htmAeesso em: 30 abril 2010).

75 Ernst Von Bergmann (1836-1907) (Disponivel shitp://web2.bium.univ-
paris5.fr/bio/?cle=1811> Acesso em: 10 abril 2010)
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em uma determinada época ou localidade (politiedigiosas, etc.), a
educacdo mal dirigida ou precdteser homem ou mulh€r idadée®
estado civil®, religido. Dentre as causas especiais, a princétda é a
hereditariedade, como uma causa predisponenteefnids sdo descri-
tas as causas determinantes ou ocasionais, aquelasstdo mais pro-
ximas, “que provocam diretamente a alienacdo nie(Eal93), e que,
nessa época, sao divididas em causas fisicas ésmiérdre as causas
fisicas, Dagonet cita: doencas que afetam diretEreérebro (como
tumores e traumas), doencas organicas que levam desequilibrio
sistémic8’ e a ingestéo de substancias como o alcool ounaE6ti-
cos. Cita ainda as neuro$esomo causas fisicas que podem desencade-

76 O autor exemplifica com a conduta de certos gae, por acreditarem estar contribuindo
para a formacéo de “homens superiores”, iniciamiuea&cdo precoce de seus filhos, quando
estes ainda n&o estariam fisiologicamente prepsugai@ isso, podendo levar a altera¢des
cerebrais que propiciariam o desenvolvimento diidibs mentais. Cita Rousseau, ao referir
gue “a natureza quer que as criangas sejam criangas de serem homens; se quisermos
inverter essa ordem, poderemos produzir frutosopescque ndo terdo nem maturidade nem
sabedoria” (DAGONET, 1862; p.183).

77 Dagonet faz observagdes sobre a incidéncidatag;as mentais, algumas mais frequentes
em homens, outras em mulheres, e destaca aspeeitismados ao papel social de cada um
deles. A questéo do casamento, trabalho agricalab@no, a educacgéo diferenciada, entre
outros.

78 Segundo Dagonet, ocorrem mais casos de doeregdais nas idades de 30 a 50 anos do
gue em outras faixas etarias. Ele descreve caistitas diferentes nos casos de inicio precoce,
na infancia.

79 Dagonet refere maior incidéncia em individudgesos. Poder-se-ia questionar se o fato de
ser solteiro ndo seria uma consequéncia de detlasrcaracteristicas da personalidade do
individuo, e ndo uma causa que predisponha achistiental.

80 O autor descreve algumas situagdes clinicas;dano a febre tifoide; a pneumonia; o
reumatismo/gota; os excessos sexuais (aqui elé m€hbes dorsalisque € a fase terciaria da
sifilis, quando esta atinge o sistema nervoso a@né& masturbagédo (sobre esta lembra que o
contrario também pode ocorrer: a masturbagao perdens sintoma ou prelidio de uma doen-
¢a mental); as verminoses; as desordens menstauggstacio e o periodo puerperal (destaca
que esse periodo é particularmente sensivel aow#genento de distirbios mentais, que se
resolvem apoés a mulher sair dessa condicéo); aianersifilis (nessa época ndo havia sido
ainda identificado o agente causador da sifil&s travia a observagéo clinica de que pacientes
que tiveram sifilis desenvolviam lesdes no sistaeraoso central e sintomas neuroldgicos,
embora nem todos os cientistas da época concondasse essa relacdo enfrabes dorsalie
sifilis); a pelagra (na época atribuida a alteragfigricionais, embora ainda nédo se conhecesse
0 papel da falta de uma vitamina do complexo Haeima, no seu desenvolvimento); a epilep-
sia (Para maiores detalhes, ver DAGONET, 1862, &dptiologia das doengas mentais; p.
178-247).

81 Neurose — Dagonet refere que entre as neur@salenacdo mental existem diversos
pontos em comum que se inter-relacionam, tanteuos sintomas como por sua localizagao, e
que esses distdrbios podem substituir um ao oetipnocamente. Ele refere que existe um
“estado organopatico” comum as neuroses e a aliengge denomina “estado nervoso”, o
qual por si s6 pode ser considerado uma formaieieagio. Caracteriza tal estado como uma
“suscetibilidade doentia que entra em acéo e seriéa as circunstancias mais insignifican-
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ar um quadro de alienacdo mental e considera epspif e a histeri&
como subtipos da neurose, destacando que os atapjil&sticos aca-
bam por afetar o cérebro depois de ocorrerem mu#ases, o que a
histeria ndo faz, por possuir “acdo mais fugaz'hgidera que as causas
fisicas sdo mais faceis de serem identificadas,marais, de mais difi-
cil identificacdo. Essas Ultimas ndo seriam memnideates, e 0 modo
complexo como interagem — a primeira agindo solseganda ou vice-
versa, sao destacados pelo autor:
Essas causas, n6s compreendemos que possuem
uma agdo complexa e se combinam entre si de mil
maneiras. [...] O homem é um ser essencialmente
complexo: ele contém em si dois modos de exis-
téncia intimamente ligados um ao outro, e é im-
possivel para o médico separa-loude maneira
absoluta. Os dois modos simultaneos, mas néo i-
dénticos, de existéncia humana exercem um sobre
0 outro uma influéncia reciproca. Como um ser
organizado, vivendo no tempo e no espaco, o ho-
mem obedece instintivamente as leis necessarias,
comuns a todos os animais. Como um ser inteli-
gente, assim diz Bondlti tem consciéncia de si
mesmo e de sua inteligéncia, assiste consciente-
mente aos fendbmenos morais que ocorrem dentro
de si, possui uma liberdade moral, uma forca, em
virtude da qual pode ndo somente dirigir os mo-
vimentos de seu corpo, mas, mais ainda, até certo
ponto entravar ou modificar certos atos da vida
organica (p.196-197).

tes. [...] as circunstancias exteriores as impoassnh de uma forma singular [...], os sentidos
séo objeto de percepgdes as mais bizarras [.s¢ &tado nervoso, sobre o qual acreditamos
dever insistir com detalhes, é um dos sinais proihids quase constante das diversas formas
de alienacdo mental; merece, por isso, que safatencdo de uma maneira especial’ (DA-
GONET, 1862, p.234-235).

82 Epilepsia — Dagonet destaca que aqueles quaté&mes epilépticos repetidos acabam por
desenvolver problemas mentais, alguns ja na irdaocitros no decorrer da vida. O autor fala
sobre as caracteristicas desses individuos, qoensen tristes, séo facilmente irritaveis e
desenvolvem diferentes formas de alienacéo: mapiaddios de agitagcéo que precedem ou
sucedem os ataques, muitas vezes percebidos peldopdoente quando sente que uma nova
crise esté se aproximando), lipemania e deménsta.#ima, segundo ele, como consequén-
cia de ataques repetidos que afetam o cérebro.

83 Histeria — Para o autor, a histeria aparecemesf quase imperceptivel nos estabelecimen-
tos para alienados (DAGONET, 1862, p.243).

84 Louis Gabriel Ambroise Bonald (1754-1840): filésef politico contra-revolucionario
francés. (Disponivel em: <http://en.wikipedia.orgil.ouis_Gabriel_Ambroise_de_Bonald>.
Acesso em: 10 abril 2010)
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As consideracgfes sobre a inter-relacéo entre ex@sppsiquicos
e fisicos sdo detalhadas com diversos exemplos) clames levando a
tristeza ou preocupacdes levando a sintomas fjsiefietindo a op¢éo
de abordagem que leva em conta diferentes aspgtasga humana: o
biolégico e o “moral”. Este ultimo relacionado aenpar, que seria uma
a capacidade ou habilidade que o ser humano po#guentemente dos
outros animais.

Se é no cérebro que se manifestam as alteracGirsedaa men-
tal, reforca Dagonet, € porque esse é 0 6rgao cenpensamos e racio-
cinamos, mas as causas da doenga mental sdo cas)gleerativas e
tém origem tanto no “organismo animal” como non&i@enos morais”
que fazem parte do ser humano. Para ele, as caosais sdo indiscuti-
velmente consideradas como capazes de alterame8efi cerebrais e
provocar a alienacdo. Como o fazem “€, sem dlavohaproblema que
continuara por longo tempo obscuro” (p.244). Apediaso, Dagonet
considera que as causas morais predominam solwausas fisicas na
génese da doenca mental. Cita como causas mosadesgostos do-
méstico&®, o medo/temdF, o fanatismo religioso e o aniarNo capitu-
lo em que fala sobre a lipemania, Dagonet tragrarla classificagdo
de Esquirol, a diferenciacéo desse distlrbio eacésl a monomania:
ambos com delirios parciais, na Ultima com carestieas expansivas, e
na primeira com

exacerbacdo de um sentimento depressivo [...],
[onde] as manifestacdes exteriores, tanto em rela-
¢do a ordem moral como a ordem organica, sao
sem energia e como que entorpecidas; a atividade
funcional oprimida €, de qualquer forma, domina-
da por um estado de sofrimento e depressdo mo-
rais (DAGONET, 1832, p. 307).

O autor inicia, entdo, a descricao das caractassfisicas desses
doentes, e a primeira delas refere-se a fisionoBii@rentemente da
descricdo de Esquirol, que traz mais as caradtadstisicas ddacies

65 Aqui o autor inclui perda de fortuna, brigasifeares, desilusdo de pais com filhos, morte
de um ente querido, perda de emprego, ciime, aombraciado, entre outros.

86 Dagonet cita 0 medo/temor como causas “mais esia que se imagina” das alteragbes
intelectuais e dos problemas nervosos e como sifpis causas de ataques epilépticos e de
histeria. Descreve as diversas alteragées sométieascorrem quando um individuo esta com
medo e destaca os efeitos intensos desse sentiquerdo ocorre em criangas ou jovens
(1862, p.246).

87 Dagonet destaca, nesse caso, o papel da lierajue superexcita as paixdes, tende a
exaltar a imaginacéo [...] e desenvolve uma teridénarcada a loucura” (1862, p.247).
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desses individu8% Dagonet, embora se refira & descricdo de aspectos

fisicos, em seu relato pontua, de forma mais eaf@fue o primeiro, as

emocodes e sentimentos que encontra ao observardessges:
A fisionomia reflete de uma maneira notavel e
com uma fidelidade perfeita as paixes enervantes
gue torturam o espirito do doente; podemos ler
sobre sua figura os sentimentos de todos os tipos
gue lhe inquietam. A inveja, o ciime, a raiva, a
desconfianga, a amargura, o temor, o terror, o de-
sespero, imprimem a sua fisionomia uma caracte-
ristica que ndo pode escapar a observagdo mais
superficial (DAGONET, 1862, p.308).

Descreve a seguir, com aspectos muito semelhagteded que
Esquirol ja descrevera, outras alteracdes fisikasalteragbes organi-
cas”, tais como a transpiracdo, as eliminacdesli@smcdes circulatérias
e respiratorias. Os aspectos relacionados a pastudmente: a motili-
dade diminuida, com tendéncia a permanecer iméavsénsibilidade a
estimulos externos também diminuida (chegando astado de estupor
em alguns casos); a falta de iniciativa para tob@nho, para pentear
cabelos, e a insénia.

Se no inicio de sua obra, no capitulo sobre aogimldas doen-
¢as mentais e no decorrer da descricdo dos faprezisponentes e
desencadeantes da doenc¢a mental, o autor falausaisciisicas e causas
morais, no capitulo sobre a lipemania ele se refesmtomas fisicos e
sintomas psiquicos. Embora também utilize os temheoBinel e Esqui-
rol quando fala em causas morais e paixdes, irgerodermo “sintomas
psiquicos”, referindo-se a aspectos do individlecienados a questdes
ndo fisicas, ndo orgénicas. Se os outros autoreslgdzavam a influ-
éncia das paixdes/emocdes na lipemania, aindaedéstr os sintomas
fisicos que traduziam essas altera¢des. Conformigigao acima, aqui,
ao contrario, parece haver uma descricdo mais msaaos aspectos
relacionados as emocdes desses individuos. Pormpexegquando des-
creve afaciesdos doentes, fala muito mais das emocgfes do qua-de
racteristicas fisicas.

H& também a introducéo de outros termos que sécedibs da-
queles utilizados algumas décadas antes, comoairfemtbs afetivos”,
“paixdes depressivas” e “estado subjetivo”. Essaads parecem refle-

88 Embora Esquirol fale enfdctiesque exprime o terror e a tristeza”, descreve cetalldes
sintomas fisicos como a palidez, aridez da petardaixo e obliqguo (ESQUIROL, 1838,
p.408).
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tir uma nova forma de abordagem desses doentegamoim as questdes
subjetivas, valorizando-as dessa forma e tornasdoais visiveis aos
olhos da biomedicina. Estéo incluidos nos sintopsdguicos a “sensi-
bilidade moral”, a vontade, os impulsos violents delirios e as aluci-
nacdes. Sobre a sensibilidade moral, o autor despae os lipemania-
cos tém uma “suscetibilidade excessiva”, que thde tausa sofrimento
e desconfianga, mesmo 0s menores fatos ou causps seus senti-
mentos afetivos sédo transformados em funcdo daguzddoenca. Fala
sobre as paixfes depressivas — o0 receio, a raixando ao abatimento e
a angustia, deixando o individuo alheio aos faneifiee as suas funcdes
sociais, transformando sentimentos de afeto entifsentos contrarios
de averséo profunda”.

Dagonet destaca uma percepgdo subjetiva dessefdirati ao
descrever suas reacdes: “eles ndo compreendem upad que sofrem
ndo tem nenhuma razdo de ser [...], tomam um estagjetivo de sua
alma por um estado objetivo e, por consequéncissgpa a explicar
objetivamente as impressfes que resultam dessdogseanbora néo
percam a razao, mantendo um raciocinio légico sobve “base falsa”
(DAGONET, 1862, p. 311 a 314). Ao pontuar esse@spe autor esta
reforcando a visédo de que nao existe perda da,rap&® na loucura,
mas que a raz&o esta distorcida, “sobre uma b&ss#.fesso j4 havia
sido pontuado por Pinel e Esquirol, mas aqui Dagonfaz de uma
forma em que nomeia essa distor¢éo de visdo: el@eopor uma visdo
subjetiva, “um estado subjetivo da alma”. Essedespamrece pontuar de
forma incipiente a subjetividade do paciente qoecp a pouco, passara
a ser valorizada por algumas abordagens da saédealmental.

Ao falar sobre paixdes depressivas, Dagonet infraaluermo
“depressivo” em sua obra, que até entdo ndo apasecbra dos autores
gue o antecederam: “[As] paixdes depressivas térpapel importante
na lipemania” (p.311). Ele ndo utiliza o termo “ckgs&0”, mas Berrios
(1996, p.298) afirma que o termo aparece por detsa época, 1860,
em dicionérios médicos, substituindo aos poucasrmad melancolia na
linguagem médica, ja que esse Ultimo termo sofedefinicdes do seu
significado a partir do inicio do século XIX:

“melancolia” foi renomeada “depressédo”, um ter-
mo que se tornou popular na medicina cardiovas-
cular da metade do século XIX, referindo-se a
uma reducdo da fungcdo. O termo foi utilizado
primeiramente de forma analégica como “depres-
sdo mental”, mas logo o adjetivo “mental” foi reti-
rado. Por volta de 1860, aparece nos dicionarios
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médicos “aplicado as baixas de espirito das pesso-
as que sofrem uma doenga”. [...] Os médicos pre-
feriram a palavra depressao a melancolia ou lipe-
mania, talvez porque ela evoque uma explicacdo
“fisiolégica”. (BERRIOS, 1996, p.299)

A primeira edicdo ddanual pratico de medicina mentaldo
Dr. Régi€®, segundo Berrios, define depressdo como “o estpdsto &
excitagdo. Consiste na reducdo da atividade gabmgngendo desde
pequenas falhas na concentracdo até uma paraltsia (BERRIOS,
1996, p.299). Régis (1885) trata da “melancolidipemania” no capi-
tulo seis de sua obra, dividindo esse disturbio “emelancolia aguda”,
que inclui a melancolia subaguda, a melancoliaicadra melancolia
com estupor, intermitente e remitente; “melancdéérante” e “melan-
colia com raz&o”raissonanty (REGIS, 1885, p.159). Esse autor fala de
uma caracteristica geral comum aos que sofrem thnowdia (ou lipe-
mania) aguda: a reacdo geral é de “depresséo, ffei@s ou menos
marcada”, e duas situacfes sdo comuns nesses easmwdéncia ao
suicidio e a recusa do alimento (REGIS, 1885, p).184 subdivisdes
do item “melancolia aguda” correspondem a estados ps quais esse
disturbio pode evoluir, como para melancolia crér(gegundo o autor,
uma situacéo menos comum do que a evolugéo pafia)man

Ao descrever cada um desses tipos de melancoligs Réliza os
termos “depressivo” e “depressao” no sentido aptede por Berrios,
como um estado contrario ao de excitacdo, caraateld a situacdo de
pouca atividade, falta de iniciativa, imobilidadégis diferencia ainda
alguns subtipos desse distlrbio, alguns em quelirdod outros em que
este ndo ocorre, e, diferentemente de Dagoneyjiextlipocondria das
formas de melancolia. Tanto Dagonet como Régisutiipam o termo
depresséo para substituir lipemania (antes incleifidie@ outros quadros
na abrangente “melancolia” e, a partir de Esquawida podendo ser
utilizada como sinbénimo dessa Ultima), mas intretduzim termo que
esta circulando na medicina da época e que caeacten estado fisio-
I6gico de pouca atividade.

Se a lipemania de Esquirol parece correspondear, mpehos em
parte, ao que depois vem a ser denominada psicasi@co-depressiva
por Kraepelin, envolvendo diferentes formas de dksw afetivas
(BERRIOS, 1996, p.298), Dagonet inclui na sua @iaagsdo, além

89 Emmanuel Régis, médico, antigo chetfiec{ien chefde clinica das doengas mentais na
Faculdade de Medicina de Paris.
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desses disttirbid% desordens que ndo estavam na classificacdo de Es-
quirol’*. A hipocondria é a primeira delas: uma forma pertiania onde
a pessoa preocupa-se demais com a sua salde ergeuecteme ser
acometida por doengas “perigosas, incuraveis”.mMAImo as outras
formas de lipemania, a hipocondria tem como cariatitea principal
um afeto triste. Novamente, ao descrever os sirgdisaos, além de
falar sobre a cor da pele, excregbes, etc., héstagiee para aspectos
gue traduzem as emocdes do doente: “o olhar é smmblvagem; tem
qualquer coisa de inquieto e de interrogador; etdotenta ler na fisio-
nomia do médico a impressao que lhe causa’ (DAGQNB®2, p.329-
330). Sobre os aspectos morais, fala de inquietedejo, “mobilidade
de espirito”, com mudancas constantes de opini&ia &titude que os
préprios doentes tém de solicitar internagcédo enosasie alienados e
inclusive de sugerir a qual tratamento devem sbmstidos. Destaca
gue sdo acometidos frequentemente por ideias diglisugue raramente
levam adiante (DAGONET, 1862, p.332).

Sobre o tratamento da doenca mental de uma fornag @ago-
net continua, assim como Régis, na mesma linhasdei®l e Pinel,
preconizando as acgfes sobre os aspectos moraisas ficom destaque
para as “medidas profilaticas”, para evitar novaadjos naqueles al-
guma vez ja acometidos por essas doencas. Dagtmé&squirol, con-
cordando com o ultimo quando considera essa dagmgidificil trata-
mento, e diz ser “a medicina moral, aquela queyreooo coracdo as
causas primeiras do mal, que lastima, que chormgcgnsola, que parti-
Iha os sofrimentos e que desperta a esperancaaléngate preferida a
todas as outras” (ESQUIROL apud DAGONET, 1862, p)32ompleta
afirmando queesse tratamento traz de volta a confianca queadl f
(DAGONET, 1862, p.323).

Se o0s autores precedentes falavam em medicamergagdios,
além de medidas higiénicas (alimentagdo, atividéslea, atividades
ocupacionais, entre outras) e morais, Dagonetatdsses termos, mas
também usa o sindnimo de “tratamento farmacéuti@a o medica-
mentoso, citando os laxativos, 0s purgantes, aséd de valeriana”, as
“doses leves de Opio e digitalico”, os medicamenéyscos como o

90 Ele descreve as formas sob as quais a liperpad&se apresentar (associada a sintomas
mais ansiosos ou ao suicidio), a passagem de perifedipemania para periodos de mania ou
outros quadros de doenca mental, as causas especéiacionadas a esse distlrbio, como, por
exemplo, as esta¢des do ano ou problemas famjliz@enesma linha de Pinel e Esquirol.

91 S&o incluidas como subtipos: a hipocondrigageniania religiosa e a demonomania, a
lipemania ansiosa e a lipemania erética, as dtiasasiseparadas da lipemania na classifica-
¢éo de Esquirol.
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quinino e o ferro, entre outros (DAGONET, 1862,22)3 Todas essas
substancias eram utilizadas para o tratamento migsvdoencas ou dis-
tdrbios, e aqui eram indicadas de acordo com asmsas de cada indi-
viduo (por exemplo, se estava debilitado, se néavasvacuando, se
tinha gases retidos no abdémen). E possivel pareelmeportancia do
contexto em que o distlrbio aparece na abordageDadenet, a partir
dos relatos de observacao sistematica dos casosdestique para a
interacdo entre os aspectos fisicos e aquelesamdans as emocodes
decorrentes da vida social (quer seja no niveliddal, familiar ou da
prépria sociedade). Embora admita que as inted@gnde aspectos
fisicos e “morais” possam ocorrer em uma via de cthigsa (por exem-
plo, um tumor levando a sintomas de uma doencaat)ent maioria
das vezes considera que ocorre 0 contrario: siisagé vida levam ao
quadro de lipemania. Seria esse um disturbio dag®&es, desencadea-
do por multiplas causas, que vai levar o individyarovocar mudancas
em seu comportamento e, dessa forma, desencatiacdes fisicas
em seu corpo.

Nessa época, com a pratica médica privada, forasitss, pas-
sam a ser vistos mais casos de pacientes conzdristeensa, mas sem
desilusdo ou sintomas psicéticos, e esses casoshaéwdos de “me-
lancolia simples”. Situa¢gBes assim eram reconheailggde a antigui-
dade (embora anteriormente a énfase ocorresse Gelm@sos associa-
dos aos sintomas que deixavam o individuo alheiseaomeio) e pas-
sam a ser tratadas com mais frequéncia em funcaordento de aten-
dimentos extra-hospitalares (HORTWITZ; WAKEFIELDO®; BER-
RIOS, 1996). No final do século XIX, as situa¢isicas incluidas sob
o rotulo de “melancolia” (para alguns “lipemani&go lentamente ser
incluidas sob o rétulo “depresséo”, termo que gai@nsolidar no sécu-
lo XX.

Segundo Berrios (1996), mesmo que o termo lipema@waienha
sido aceito em substituicdo a melancolia em oyadses além da Fran-
¢a, foi um dos termos mais importantes na transigamelancolia como
um distdrbio da razao para a depressdo como umrliistdo afeto.
Destaca qua lipemania é um exemplo do que os historiadores &h
mam de categoria “ponte”: serviu somente para cataar a transi-
¢ao entre a antiga nogdo de melancolia (como umastedem pri-
maria do intelecto) para uma nova (uma desordem pmaria do
afeto) (BERRIOS, 1996, p. 304).

Como foi possivel observar, essas situacdes naexsiamente
as mesmas para diferentes autores, mas o pont@momtentre elas
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séo as caracteristicas de tristeza, medo e deprgssdentido de menor
atividade) fisica e psiquica.

Tanto nos casos de pacientes internados como 130S ©&tos
fora dos asilos, esta presente a énfase no cordextaa daquele aco-
metido pelos sintomas e nas abordagens relaciomadafatores multi-
causais. A visdo médica que preponderava no fimakdulo XIX, base-
ada em critérios empiricos e buscando argumentcg#naia da época,
era de multicausalidade. Essa é uma visdo bernendtfeda que obser-
vamos atualmente, quando a intervencdo nos disfirhentais se de-
senvolve a partir da busca dea causa situada na alteragdo de neuro-
transmissdo cerebral. Os argumentos a favor dadadpem clinica e
multicausal eram entdo mais fortes do que aqudi@goa de uma Unica
causa organica, e acabaram direcionando a praiiteacdessa época.
No entanto, vale lembrar que ja no século XIX léndativa de localizar
a doenca, oa causaque estaria levando a alteracdes, na atividade cer
bral e, em consequéncia, ao aparecimento dos sistalepressivos,
embora, segundo Berrios, a busca de lesGes pasacionar sinais e
sintomas na psiquiatria ndo tenha obtido sucesgoefa época (BER-
RIOS, 1996, p. 294-5).

2.5 FINAL DO SECULO XIX — INICIO DO SECULO XX

Ainda no final do século XIX, podem ser citadoss tr@édicos
que trabalharam com a psiquiatria e que influeaniade forma signifi-
cativa as classificacbes e condutas nessa areécoto sXX. S&o eles
Emil Kraepelin e Sigmund Freud, na Europa, e Adtdlyer nos Esta-
dos Unidos. A seguir séo resumidamente pontuadesideias e contri-
buic6es na tentativa de visualizar o contexto qeeque a insercdo dos
antidepressivos na pratica biomédica. Embora naotesma deste capi-
tulo, e sim do seguinte, vale lembrar que é tamhénépoca em que
esses profissionais atuaram que a farmacologim@Uatria farmacéuti-
ca tiveram seu desenvolvimento incrementado eméfude novas tec-
nologias que se tornaram disponiveis.

2.5.1 Kraepelin, Freud e Meyer

Kraepelin, psiquiatra alemdo que viveu entre 1836286, traba-
Ihou na Europa principalmente com doentes hospitddis e buscou
inserir a psiquiatria dentro de conceitos biomésligune consideravam
as manifestacdes das desordens mentais como cénsegde patolo-
gias fisicas cerebrais (HORWITZ; WAKEFIELD, 20077p). Ainda no
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final do século XIX, conforme descrito acima, onter“depressao”, ou
“depressivo”, foi ganhando espaco na pratica bigcacda partir de
varios autores, para caracterizar situagbes reladas a melancolia.
Segundo Berrios, Kraepelin “legitimou o termo,iméihdo-o de maneira
adjetiva, e, entre os ‘estados depressivos’, induimelancolia simples,
0 estupor, a melancolia grave, a melancolia faotas a melancolia
com delirio” (BERRIOS, 1996, p.300). Da mesma forgquee ocorria
com 0S conceitos anteriores, esse nao era um wwmdimites claros.
Havia confusdes sobre a “nova” melancolia, poisasutinsanidades”
também apresentavam alguns sintomas incluidos oatsgoria. Krae-
pelin criou entdo, posteriormente, uma ampla caiteggue abarcava
véarias formas de depressao e mania, colocandcsinelaob esse rotulo
(“doenca maniaco-depressiva”) situagdes tais coemanpias, neuraste-
nias e alguns tipos de irritagbes intestinais. £ssaiam formas da do-
enca maniaco-depressiva distintas daquelas sisiapdgue havia dete-
rioracéo importante do quadro (como na “melancoN@lucional® e
nadementia praecgxesta Ultima hoje reconhecida como esquizofrenia)
(BERRIOS, 1996, p.300).

O grande diferencial de Kraepelin em relagdo adsw@autores
apresentados até agora foi inserir uma viséo gioeizar a origem do
distarbio em uma alteracdo enddgena, do corpodi@dindependente
dos fatores externos que possam ter interagido @aloente em sua
vida. Essa ideia ganha forca principalmente nolsé¥k, e os traba-
Ihos desse autor sdo considerados uma das basea phordagem re-
ducionista dos distlrbios mentais em biomedicieatrando a causa de
tais distarbios no corpo bioldgico.

No entanto, ainda que em relacdo a doenca (mesnsu@&sma-
nifestacdes mais brandas) ele considere a origemormo bioldgico,
Kraepelin ndo deixa de pontuar que podem exigtiagdes de tristeza
intensa como reacdo esperada aos infortlnios daeigue os sintomas
nessas situagfes podem ser semelhantes aquelestgsesa doenca.
Segundo Hortwitz, ao analisar o trabalho de Kraepes critérios “com
causa” e “sem causa” continuam sendo utilizadosepta para caracte-

92 Segundo Berrios, inicialmente Kraepelin utilizntermo fnvolutional melancoliapara se
referir a casos de depressdo que comegam apasta década de vida, em contraste com a
doenca maniaco-depressiva, que apareceria nasrpsrdécadas de vida. Apds contestacdes
de outros autores sobre essa situagao clinicaaise segundo eles, muito semelhante a
outras situagdes incluidas no grande rétulo “doemgaiaco-depressiva”, Kraepelin abandona
o termo fnvolutional melancoli&e inclui o quadro que aparece na segunda décadala no
grande termo “guarda-chuva” (BERRIOS, 1996, p. 308}.
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rizar a tristeza “normal” dos quadros de depregsBaRTWITZ; WA-
KEFIELD, 2007, p. 75-82).

Também atuando na Europa, Freud foi um médico tagista
austriaco que viveu entre 1865 e 1939, desenvalveed trabalho em
Viena entre 1891 e 1938, quando fugiu da ocupag&ista (GAY,
1976). Ele desenvolveu a psicandlise, ramo da Ipgieoentre a filoso-
fia e a medicina (EDLER, 2008), e com ela trouxeawabordagem ino-
vadora para os chamados distarbios mentais. A agerd psicanalitica,
que se inicia com Freud, procura desvendar a dazérpossivelmente
inconsciente, dos processos mentais que podem ded@terminados
sintomas, considerando que essa psicodinamicacemgaas desordens
mentais também estd presente na normalidade (HORZVWAKE-
FIELD, p.73). Freud desenvolveu sua terapia arpdotiatendimento de
pacientes ambulatoriais, escutando suas queixastantlo “descobrir”
situacBes ou acontecimentos ocultos que estivesskationados aos
sintomas apresentados por eles. Gay (1976) utliractafora da ar-
gueologia, aceita pelo proprio Freud, para refaia psicandlise:

A seu ver [de Freud], a escavagdo cientifica de
vestigios pré-histéricos descreve os procedimen-
tos psicanaliticos de maneira mais acurada do que
qgualquer outra disciplina comparavel. Tal como o
arquedlogo, o psicanalista se depara com superfi-
cies promissoras, mas enganosas, que sugerem,
mas de modo algum garantem, estranhos achados
la embaixo. Como o arquedlogo, deve tomar cui-
dado para ndo destruir o sitio com suas sondagens;
deve ser paciente, habil, delicado. E também co-
mo o arquedlogo, é um cientista pratico, guiado
por construcBes tedricas abertas a revisdo (p.18-
19).

Aceita por alguns como uma ciéncia, questionadaoptins por
ndo preencher determinados critérios que a engassiracomo tal, de
toda forma, a psicanalise estabeleceu-se coma@igara a abordagem
de problemas relacionados a saude mental. Nadilieada apenas por
Freud, mas difundiu-se entre os médicos e infleena abordagem
biomédica a partir do inicio do século XX na Eurepébgo em seguida,
na América.

Sobre a depresséo, Freud elabora, a partir dasdeoactes de
seu discipulo Karl Abraham, o artigo: “Luto e mealin” (HORT-
WITZ; WAKEFIELD, 2007, p.74). Esse artigo, escrégm 1915, é coe-
rente com a visdo psicanalitica mais geral, corsm® que aspectos
psicodindmicos da mente sdo parecidos tanto nage$sos do desen-
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volvimento “normal” quanto na doenga. Destaca n&asdalho o aspec-
to natural das reagbes que acompanham o periotidade o aspecto
enigméatico e complexo dos sintomas que acompanisarasms de me-
lancolia (SAROLDI,2008, p.12). Segundo Edler,

Freud faz uso do termo depresséo e da expresséo
estados depressivos ao longo de sua obra e classi-
fica a melancolia como o mais grave entre eles.
[...] [Deve-se] ter em mente que o quadro melan-
colico descrito por Freud pode ser designado hoje
como uma forma de psicose [...]. H&, além disso,
[...] o fato de sepassaportese dar pela via de um
afeto normal: o luto (EDLER, 2008, p.21 e 22,
grifo do original).

No entanto, essa mesma autora lembra que, apesinalea me-
lancolia no campo das psicoses, “segundo a cleassifo freudiana [...],

a melancolia, com ou sem o contraponto da manigpftsiderada uma
neurose narcisica” (EDLER, 2008, p.41). Mais uma aparece o as-
pecto incerto dos quadros incluidos como “melaatdi “depressao”:
Freud utiliza o termo melancolia, mas faz quest@argncionar que
mesmo na psiquiatria descritiva da época esse tedimse refere a algo
uniforme. Ele caracteriza essa condicdo como uadesioloroso e que
traz como principal consequéncia a falta de intergglo mundo exter-
no. E acompanhada de diminuicdo de todo tipo dédatle, de um
“rebaixamento do sentimento de si” (EDLER, 200&28pe 29) e da
perda da capacidade de sentir prazer (HORTWITZ; \KHRIELD,
2007, p.74). Freud faz analogia desse quadro carfieto que aparece
no luto, diferenciando, no entanto, que no Ultirhadbr em decorréncia
de uma perda clara, enquanto na melancolia nadaleéza sobre qual
seria essa perda: importa que o processo desedocadeanelancoélico
de alguma forma é semelhante aquele que ocornetmoQ quadro cli-
nico pontua sintomas descritos por outros médics$inia, repulsa ou
rejeicdo da comida e prostracdo (EDLER, 2008, pS@hre a evolugéo
dos quadros de melancolia, podem existir “intervdlidos” entre os
episédios, que podem também “desaparecer sem dek@essivos
vestigios”, retornar ou se transformar em periatmsnania (EDLER,
2008, p.39-40).

No caso do luto, reagdo normal ou esperada a urda papor-
tante (quer seja a perda de ente querido ou desagdicativo, como
um emprego ou pais), Freud ndo preconiza henhundégratamento,
pois essas reacgOes fariam parte do processo ndwirelaboracdo da
perda. J& no caso da melancolia, a possibilidadxplessar, com ajuda
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profissional, os sentimentos de raiva e hostilidpdesentes (e nem
sempre conscientes), poderia ser terapéutica palgleaque apresenta
esse quadro. Hortwitz e Wakefield destacam quedromsconsidera
fatores biolégicos na génese da melancolia patadgal como foram
considerados nos dois mil e quinhentos anos argsrimas mantém os
critérios “com causa” e “sem causa” para o aparecimdo distUrbio
(HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007, p.74-75).

Vale lembrar que o préprio Freud insistia que epassiveis de
tratamento pela psicandlise pacientes com distirioderados, pois
essa abordagem requer a cooperacdo daquele qeerestiamento; no
caso de quadros caracterizados como psicoticas,peimicipal caracte-
ristica seria a perda de contato com a realidade,néo seria possivel
(PORTER, 1996b, p.298-300), ou seria mais diftdlizar esse tipo de
tratamento, mesmo que nao fosse impossivel.

A psicandlise iniciada por Freud se desenvolveudéaadas se-
guintes como um campo de conhecimentos e prati@$nfuenciou a
medicina (e ainda a influencia), a psicologia, ®oaiedade como um
todo no decorrer do século XX. No caso das classifies das doencas
mentais em psiquiatria, se inicialmente exercendganfluéncia tanto
em relagdo aos diagnosticos como em relagdo adagmns terapéuti-
cas, perdeu espaco dentro da instituicdo médieaqdras abordagens,
mais biologicistas, mas, ainda assim, continuant@hdo algumas
situagBes clinicas. Além disso, ou mais do que Bk se estabeleceu
como um campo de saber independente da mediciday erigem a
diversas “correntes” que lidam com os sintomas aigrinda hoje em
varios paises do mundo, investindo na ideia deagabordagem dos
sintomas pode ocorrer de forma diferente daquetacgureduz a uma
alterac&o do corpo bioldgico.

Adolf Meyer nasceu na Suica em 1866 e emigrou gakastados
Unidos em 1892 (WIKIPEDIA, 2010c). Quando chegos &stados
Unidos, a psiquiatria americana era predominant@mleraepeliana, e
ele insistiu no carater dindmico dos processosaie(RENNIE, 2010).
Se Benjamin Rush é considerado o “pai” da psicaiamerican®,
Meyer é considerado o principal psiquiatra amenadm inicio do sécu-
lo XX. Foi influenciado pelas ideias de KraepelinFeeud (HORT-
WITZ, WAKEFIELD, 2007), mas considerou outros fa&sr como 0s
sociais, influenciando na génese das doencas rmeAtaiou de 1910 a
1941 naJohn Hopkins Universitgomo diretor da clinica psiquiatrica
fundada nesse hospital. Participou de varias asgies profissionais e

93 Ver pagina 83 deste trabalho.
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foi também presidente da Associacdo Americana ipiBsia (APAJ*
(RENNIE, 2010), influenciando as duas primeiras;@els do DSNP
(que também utilizou critérios das teorias psidtinak), na classifica-
¢ao dos disturbios mentais no século XX. Nessas édigdes, a contex-
tualizacdo do paciente e os critérios “com causaee causa” estive-
ram presentes na abordagem dos casos relacionadsteza e a de-
pressédo (HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007). Como destaqguar:
A principal marca do DSM-1 é a nogéo de reagao,
originaria da psicobiologia de Adolf Meyer. A u-
tilizacdo desse termo reflete [...] o fato da pisiqu
atria americana, a época, entender a doenca men-
tal como uma reacéo a problemas de vida e situa-
¢cOes dificeis encontradas pelos individuos. A in-
fluéncia da psicandlise também se faz presente
no manual, como pode ser evidenciado pelo uso
frequente de expressdes como “mecanismos de
defesa”, “neurose” e “conflito neurdtico”. (A-
GUIAR, 2004, p.27)

Diferentemente, nas edi¢cdes seguintes, em norobjdtvidade
e de uma linguagem cientifica que pudesse auxilignecisdo dos diag-
nosticos, esses critérios foram sendo deixadoadted partir da 32 edi-
¢do do DSM, com o DSM-IV mostrando um distanciameida maior
das ideias de Meyer e Freud (HORTWITZ; WAKEFIELDQZ).

Meyer considerava os disturbios psiquiatricos,ecates aqueles
relacionados aos sintomas depressivos, sob umwenftigadmico, inclu-
indo fatores sociais e ambientais no desenvolvimdasses distlrbios,
sendo esse tipo de abordagem chamado de “biopsttalSs(HORT-
WITZ; WAKEFIELD, 2007, p.82; RENNIE, 2010). As desens psi-
quiatricas, incluindo a depresséo, eram considerada ele “reacdes
mal-adaptativas que surgiram a partir de predigpesi constitucionais
e psicolégicas, educacéo individual e condicdemsp@ssim como da
interacdo dos organismos individuais com o meioiant®’. As predis-
posi¢cdes constitucionais citadas acima séo relademsa caracteristicas
biolégicas do individuo e consideradas um dos comptes que influ-

94 A Associacdo Americana de Psiquiatria foi furadernh 1844, com o nome @be Associa-
tion of Medical Superintendents of American Insitius for the Insaneem 1892 mudou o
nomepara The American Medico-Psychological Associgtem 1921 tornou-séheAmeri-
can Psychiatric AssociatiofAPA, Disponive em:
<http://www.psych.org/MainMenu/EducationCareerDepehent/Library/APAHistory.aspx>.
Acesso em: 07 fevereiro 2010 )

95 Sobre DSM, ver p. 27 deste trabalho.
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enciam a resposta ao estresse a que tal individuexposto. Depen-
dendo da interacéo ocorrida entre todos essegfaiaso ndo houvesse
uma boa adaptacéo do individuo, poderiam surgsiragemas de distir-
bios mentais, entre eles a depressdo (HORTWITZ; WRAEKLD, 2007,
p.83). Sobre esta, Meyer apoiou o0 uso do termo g&raferir aos qua-
dros de melancolia (BERRIOS, 1996, p.300), e disiinos daquele
em que a tristeza intensa (e os sintomas fisicesagacompanham)
tinha uma causa justificada. Esse autor definiuedameolia simples
como uma “depressao excessiva e totalmente ingastd” (JACKSON
apud HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007, p.83).

2.6 RESUMO DO CAPITULO

Neste capitulo foram abordadas, em diferentes émtacanedici-
na oficial praticada no Ocidente, situacdes querapgtem a quadros
em que a tristeza e o desanimo foram pontuado®rdeafmarcante,
caracterizando um disturbio de salde. De algunmagoessas situacdes,
denominadas de maneiras diversas, mas por muifpoteecebendo o
nome de melancolia, nos remetem ao que hoje deaormmdepresséao.
Inicialmente tratamos, de forma superficial, dogadjos que nos pri-
mérdios da biomedicina, na época dos gregos anégogs primeiros
séculos da Era Crista, eram denominados “melaricolia

Em seguida, e de forma mais aprofundada, por n@ei@ldto de
médicos franceses que atuaram na area de saudal ftaistcomo Pi-
nel, Esquirol e Dagonet) e da literatura que tilasse tema, abordamos
0s conceitos e atitudes relacionados aos quadrtsstéza e desanimo
considerados como doenca nos séculos XVIII e XBfjquo em que a
medicina ocidental moderna estabeleceu suas biasés. & ale destacar
gue no século XIX coexistiam denominagbes difeseptea 0os quadros
que durante séculos estiveram relacionados ao témetancolia”
nessa época aparecem a “lipemania” e a “depressidtibra a denomi-
nacédo anterior ainda fosse utilizada.

Por fim, de forma também n&o aprofundada, apertésla de
contextualizacdo, foram pontuadas as abordagersautte mental no
final do século XIX e no inicio do século XX, comfé&se nesses mes-
mos quadros caracterizados por tristeza, desanifatbaede iniciativa.
O destaque nesse Ultimo periodo é para os prafaésigue, a partir de
suas teorias e condutas, influenciaram de formaitapte os conceitos
e abordagens terapéuticas em saude mental duodat® tséculo XX e
também o século XXI, como Emil Kraepelin e Sigmiirdud, na Eu-
ropa, e Adolf Meyer, nos Estados Unidos.
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Devemos lembrar também dois pontos que se mantiyeram
raras excecdes, na abordagem médica sobre esskegjna decorrer
dos anos, desde os antigos gregos até o iniciéaldosXX: a valoriza-
¢do do contexto em que estava inserido o individcmmetido pelo
guadro, influenciando a abordagem diagnésticaapéettica, e a falta de
precisdo, ou os limites difusos, dos quadros idesrisob os termos
“melancolia”, “lipemania”, “tristimania” e “depre&s”. Em relagédo ao
contexto (situacdes de perda vivenciadas, carstitas individuais e
sociais daquele em que os sintomas aparecerare, @ittos), este foi
fundamental para distinguir os casos caracterizawoso distlrbios
daqueles em que havia reacdes de tristeza inteaysatia, mas que esta-
riam relacionadas a fatos significativos, comoto.lu

Quanto aos limites imprecisos dos termos, € pdspiteeber
gque em uma mesma época, ou em €pocas muito proxaaTéss casos
eram considerados por alguns como “melancolia’oe,qutros, como
categorias diferentes. Por exemplo, a hipocondriam€luida como uma
forma de lipemania (termo que substituiu a melaaqmra alguns) por
Dagonet, mas Esquirol, que cunhou esse Ultimo teomosiderava a
hipocondria um distarbio a parte. Ou ainda a diassido dos “estados
depressivos” de Kraepelin, que incluia varios tiples melancolia e
compartilhava com outras “insanidades” alguns do®mas incluidos
nessa categoria.

3 FARMACOLOGIA: O DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA
DAS DROGAS QUE PERMITIU O “NASCIMENTO” DOS AN-
TIDEPRESSIVOS

Este capitulo trata da “ciéncia das drogas”, arpdatqual “nas-
cem” e se desenvolvem os medicamentos antideposssiiles véo
aparecer na pratica biomédica somente a partiédadé de 1950, mas



114

fazem parte de uma situagdo mais ampla, que é@asgmvolvimento de
medicamentos em geral a partir dos investimentssanarea do conhe-
cimento que é a farmacologia. A visualizacdo derést econdmicos e
sociais que contribuiram para o processo de crestimdessa Ultima
permite que sejam também observados fatores guerast em cena no
desenvolvimento e inser¢cdo no mercado desses mestitas.

Inicio com consideragBes sobre a farmacologia emtqueiéncia
e, por essa razdo, sujeita a influéncia de valsoe®culturais, assim
como acontece com outras areas do conhecimenttificina seguir
abordo a profissdo médica e sua relagcdo com adatogga no final do
século XIX, pontuando situagdes que indicam conmadéstria farma-
céutica e instituicbes governamentais e ndo goweFntais atuaram na
formacgéo dessa ciéncia (e depois também discipliegois das consi-
derac0es teoricas, passo para a abordagem desstoaenhecimento a
partir das edicdes do livro-tex@@oodman e Gilman

3.1 UMA CIENCIA LIVRE DE VALORES?

Wheaterall (1996) afirma que farmacologia, a ciéncia das dro-
gas, tornou-se necessaria quando a primeira pasoar bébada vis-
lumbrou o que estava acontecendo com ele oyl246). Embora isso
tenha acontecido provavelmente ha mais de cincamoi, é a partir do
século XVIII, com os avancos da ciéncia moderna,tgmbém influen-
ciaram os estudos de quimica e fisiologia, que &esado conhecimen-
to se destac&e o impulso ocorre no século XVII, € no final séxulo
XIX que, ao lado da industria farmacéutica, a fammhagia tem seu
desenvolvimento incrementado em funcédo de novamltegias dispo-
niveis e da valorizacdo das ciéncias basicas naaf@o médica. Sche-
indlin (2001) lembra que

etimologicamente, farmacologia é a ciéncia das
drogas (do gregpharmakos= medicamento ou
droga;logos = estudo). No seu atual uso, no en-
tanto, seu significado é limitado astudo da a-

¢do das drogas|...] [Tem] sido definida como
“uma ciéncia experimental que tem como propdsi-
to o estudo das mudancas ocorridas nos organis-
mos vivos pela atuagdo de substancias quimicas
(com excecdo dos alimentos), quer sejam utiliza-
das para fins terapéuticos ou nao”. (SCHEIN-
DLIN, 2001, p.87, grifo meu)

Esse autor destaca a importancia crucial desseai@ién proces-
so de descoberta de novas drogas:
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A farmacologia é uma das pedras angulares do
processo de descoberta de drogas. O quimico me-
dicinal pode criar um composto candidato a medi-
camento, mas € o farmacologista quem testa a ati-
vidade fisiolégica desse composto. Um composto
promissor é investigado por muitos outros cientis-
tas — toxicologistas, microbiologistas, clinicos —
mas somente depois de o farmacologista ter do-
cumentado um potencial efeito terapéutico.
(SCHEINDLIN, 2001, p.87)

Scheindlin distingue ainda dois campos de acdceshsglos far-
macologicos: um deles refere-se ao estdds efeitos das drogase
outro acomo as drogas exercem seus efeitdembrando que existe
diferenca em abordar que a droga faze como ela atua Ele exempli-
fica essa questao com o seguinte exemplo:

[A] amoxacilina cura uma faringite estreptococi-
ca, e a cimetidina promove a superacgao das Ulce-
ras duodenais [A] farmacologia pergunta “Co-
mo?”. [A] amoxacilina inibe a sintese do muco-
peptideo da parede celular da bactéria que causa a
infeccdo, e a cimetidina inibe a secre¢do de acido
gastrico por sua acao antagonista nos receptores
histamicos HY. (SCHEINIDLIN, 2001, p.87)

Assim, os principais objetivos ou fungbes da fawoiagia seri-
am, segundo Scheindlin: (a) fazereeninggle drogas para uma ativi-
dade desejada; (b) determinar o modo de ac&o dgagdr(c) quantificar
a atividade de uma droga quando métodos quimicoesido disponi-
veis (Scheindlin, 2001, p.87).

Vale destacar (um aspecto néo citado por Sche)mgllie as pes-
quisas farmacoldgicas vém sendo realizadas pacaaronovas drogas
com acoes especificas e para explicar seu efedt® também tém servi-
do para tentar entender como o organismo funcioba saspecto biol6-
gico e como os distlrbios patoldgicos estariamreocodio nesse ambito,
ou seja, tém sido buscadas explicagbes farmacakigiara determina-
das situacdes clinicaBm algumas visées mais deterministas e reducio-

% Esses seriams efeitosdas drogas, a amoxacilina cura a faringite e @tiiina promove a
superacao das Ulceras duodenais. No origifialis, amoxicillin cures a strep throat, and
cimetidine promotes the healing of duodenal ulcers”

97 Essa seria a form@moas drogas exercem seus efeitd® acido gastrico em excesso
propicia o aparecimento das Ulceras, por issorsbhigdo promove a cicatrizacdo das mesmas.
No original: ‘Pharmacology asks “How"? Amoxicillin inhibits thgrghesis of cell wall muco-
peptide by the bacteria that cause the infectiom, @metidine inhibits gastric acid secretion
by its antagonist action on histamine H2 receptors”
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nistas, o aparecimento de situagdes clinicas édmyado o resultado de
um processo desencadeado por alteracdes nesstmsiaizsendogenas
a partir de deficiéncias do organismo daquele iddiv. Por exemplo,

nos casos em que tristeza e desanimo, classificmtos grande roétulo
de “depressao”, sdo vistos como consequéncia uaitandas altera-
¢Oes de neurotransmissores cerebrais, sem levazoata os fatores

ambientais e sociais que poderiam contribuir pliesiagdes enddgenas,
teriamos uma visdo reducionista.

Por outro lado, poderiamos pensar em alteracOesun@trans-
misséo cerebralomo consequénciale uma série de fatores, incluindo
0 estresse ambiental, levando a determinados sastoendao como
causaprimaria dos sintom&$ Nesse caso, o aparecimento de certos
sintomas néo implica necessariamente em doencgastézt, o desani-
mo e os sintomas fisicos podem desencadear aksrfislogicas nos
processos de liberacdo neuro-hormonal e de nensatissdo em algu-
mas situacdes de sofrimento que poderiam ser @asids reacoes a
situacBes de vida ou “distlrbios” originados deraltbes temporarias.
Em muitos casos, o proprio organismo seria capagdlmensionar tais
“distarbios” ou alteragcdes com seus proprios rexsutsioldgicos, ou
com apoio social ou terapéutico ndo medicamefitosidio poderiamos
caracterizar esta Ultima situacdo como “patolégicads como uma
reacdo que inclui mudancas fisiolégicas no orgamigm funcédo de
mudancas na vida do individuo.

Canguilhem (2006 [1966]) nos alerta que a tentatedocalizar
a doenca para que possamos combaté-la, retirandosgindo sobre
ela, € uma conduta antiga, que nos acompanha degolémordios da
biomedicina, e representa uma visdo ontolégica atngh. Por outro
lado, também n&o é nova a visédo que supde umapgiwdinamica da
doenca. Ela pode ser representada pela medicingrelgss antigos, em
gue a perturbacédo do equilibrio e harmonia da ezaufdentro e fora do
organismo humano), provoca a doenca. Nesta Ultiroedagem

a doenca ndo esta em alguma parte do homem. Es-
ta em todo o homem e é todo ele. [...] A doenga é
uma reacgdo generalizada com intenc¢é@o de cura. O
organismo desenvolve uma doenca para se curar.
A terapéutica deve, em primeiro lugar, tolerar e,
se necessario, atéforcar essas reagdes hedonicas
e terapéuticas espontaneas. A técnica imita a acao

% Sobre o que falam esses autores, ver item 5.8 ttabialho.
% Ver item 5.2 deste trabalho.
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médica natural ix medicatrix naturae (CAN-
GUILHEM, 2006 [1966], p.10 e 11)
Assim, segundo esse autor,
0 pensamento dos médicos oscila, até hoje, entre
essas duas representacfes da doenca, entre essas
duas formas de otimismo, encontrando, de cada
vez, para uma ou outra atitude, alguma boa razao
em uma patogenia recentemente elucidada. As
doencas de caréncia e todas as doencas infeccio-
sas e parasitarid8 fazem a teoria ontolégica
marcar um ponto; as perturbagcbes enddécrinas e
todas as doencas marcadas pordisreafirmam
a teoria dinamista ou funcional. (CANGUILHEN,
2006 [1996], p.10 e 11)
Ambas as teorias encaram a doenca, ou a situagéstatedoen-
te, como uma “situacao polémica”, quer seja dorosgao lutando con-
tra um ser estranho, quer seja pelo processo aenkgirna que caracte-
rizaria a tentativa de reequilibrio. A diferencérersatde e doenca man-
tém-se no aspecto qualitativo (estar ou ndo enliledoj estar ou ndo
com um micro-organismo agindo), supondo um estagterbgéneo
entre ambos (salde e doenca). No entanto, o sungirda concepcao, a
partir de Bacon, “que admite e espera que o honmssapforcar a natu-
reza e dobréa-la a seus desejos normativos” tosustantavel essa viséo
gualitativa, privilegiando a busca ddominio da doenca” por meio do
conhecimento de suas relagdes com o “estado norBesde Bacon, a
distingdo normal/patoldgico entra na logica dadliexpdes quantitati-
vas, da distancia numérica que separa a doencardwlidade. Para
isso existe “a necessidade tedrica, ©@® prazo técnico diferidq de
fundar uma patologia cientifica ligando-a a fisgdd (CANGUI-
LHEM, 2006 [1966], p.11). Com o auxilio da clagsfido nosolégica,
da anatomia patolégica e das demais ciéncias Bagpiease desenvolve-
ram a partir do século XIX, ocorre a evolucdo dkesais médicas, que
tem como resultado

10 v/ale lembrar que, mesmo quando pensamos nas doesugsadas por um parasita ou
micro-organismo, a concepgao dinamista ou funcjana considera a doenca como resultante
de um desequilibrio, também pode ser levada enacBot exemplo, vérios individuos podem
estar em uma sala em que circula a bactéria caasddaneningite meningocécica. Todos véo
entrar em contato com o micro-organismo, algunsné@essitar desencadear uma “guerra’
fisiolégica (através do sistema imunol6gico) comsanesmos, mas s6 uns poucos irdo desen-
volver a doenga. Mesmo que a bactéria seja conbi#sioa para o desenvolvimento da doen-
¢a, ela ndo é condigdo Unica, pois as condicodsfesa do hospedeiro (no caso, 0 homem)
influenciam a ocorréncia ou ndo da doenga meningite
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A formacdo de uma teoria de relacbes entre o
normal e o patoldgico, segundo a qual os fendbme-
nos patoldgicos nos organismos vivos nada mais
sdo do que variagdes quantitativas, para mais ou
para menos, dos fendmenos fisiolégicos corres-
pondentes. Semanticamente, o patolégico € desig-
nado a partir do normal, ndo tanto coanou dis,

mas comdadiper ou hipo. (CANGUILHEM, 2006
[1966], p.12)

No caso da depress&be dos medicamentos buscados para “con-

serta-la”, os antidepressivos, o termo nao utiiggrefixos citados por
Canguilnem, mas a ideia de “baixo” (no sentiddigh®), podemos con-
jeturar, esta presente na concepcgao que pretelag@nar doses baixas
de neurotransmissores (abaixo do “normal”) a um foagionamento.
A mesma ideia esta presente na busca de subst@jueastervenham
no metabolismo aumentando a quantidade de neusotrssores, rein-
troduzindo a “normalidade” metabdlica e, pretensamerestabelecen-
do a saude.

Hé& que se diferenciar, nessa situacdo, o éxiticgcda farmaco-
logia, que promove o desenvolvimento do medicamentuificando
determinado estado fisioldgico e retirando um siadcumprindo as-
sim o primeiro objetivo dessa area do conhecimamtoforme a enume-
racdo de Scheindlin apresentada anteriormente 84)pda explicacdo
causal (que ndo caberia apenas a farmacologiag solaparecimento
dos sintomas que caracterizam os inumeros quatinicos medicados
com as drogas antidepressivas. Como afirma Camgujlainda que as
teorias de explicagcéo cientifica sobre a relacdi® disiologia e patolo-
gia se mantenham inconclusas, pode haver o deséneoto e 0 uso
do medicamento, estabelecendo-se préticas a garprodutotécnico-
cientifico.

Deixo registrado que com isso ndo nego a impoatas estu-
dos farmacoldgicos no sentido de buscar explicafiSiedogicas e re-
cursos para intervir em determinados sintomas. $daslo o ser huma-
no, além de um corpo bioldgico, um ser social cafmmodificar seu
funcionamento fisiolégico em decorréncia de selntbs e regras soci-
ais e, além disso, capaz de atribuir significadlobdlicos a eventos da

101 Refiro-me & depresséo porque foi essa condicdicaifue deu origem ao desenvolvimento
de drogas chamadas antidepressivos. No entan&matute, sdo varios os disturbios ou
sintomas caracterizados como consequéncia de bai@is de neurotransmissores que cabe-
riam nessa situacao de “hipofuncionamento” por touantidade” insuficiente de substancias
endégenas “normalizadas” com medicamentos que ‘atamea sua quantidade”.
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vida, alterando também assim seu metabolismo, $ummpos do co-
nhecimento, além de uma ciéncia basica como a €alogia, devem
atuar no sentido de buscar explicacdes causaisegass mesmos Sin-
tomas. Se reduzirmos o aparecimento das disfursgépenas alteracoes
de neurotransmissao ou de transmissao neuro-hyrtedvalz estejamos
sendo “cientificos de menos”. Segun8epilli (1998),a biomedicina
atual estaria errando, ndo ao ser “cientifica dginaisim ao ser “cienti-
fica de menos”, pois aborda questbes médicasartdia apenas algu-
mas partes do conhecimento cientifico, deixanddade outras faces
também importantes desse conhecimento, tais corastodos antropo-
l6gicos, psicoldgicos, sociolégicos e de interag@gohomem com o
meio ambiente.

Levando em conta 0 exposto acima e pensando adalogaa
como uma ciéncia, vale destacar alguns aspectomuevem 0 co-
nhecimento cientifico de forma geral e que se aplitambém a essa
ciéncia em particular. O éxito da técnica a pddiconhecimento cienti-
fico que busca o controle da natureza (também camerpor Cangui-
Ihem ao referir-se as doencas) muitas vezes é mdinflo com as expli-
cacles tedricas da ciéncia sobre determinado femdife@mo no caso
da possivel explicagcdo dos sintomas sendo caugadadteracdes ori-
ginadas em defeitos de neurotransmissdo). Ser&pracalisar de que
modo a técnica e o conhecimento cientifico estéjpaseados por valo-
res e limitados pelo contexto no qual aparecema BEacorrer sobre
essa questéo, utilizo as argumentagdes de Lacé$;(2005) e Lewon-
tin (1991; 2003).

3.2 CIENCIA, FARMACOLOGIA E VALORES A PARTIR DE LE-
WONTIN E LACEY

Lewontin (1991) lembra que podemos pensar a ci@usigo uma
instituicdo, como um conjunto de métodos, um cdojale pessoas, um
grande corpo de conhecimento denominado cientifjuae é reconheci-
do como sendo objetivo) e como algo ndo sujeitdflaéncias que afe-
tam outros setores da nossa vida e de nossa siei¢daWONTIN,
1991, p.3), tais como os valores pessoais e soblaientanto, ele con-
sidera que, por ser produzido por pessoas, 0 conde cientifico
esta sim sujeito aos valores de outras institujgdés como a familia e
o Estado, e a fatores econdbmicos, que acabam par g condicdes
para que esse conhecimento seja desenvolvido esnipagdes gover-
namentais (por exemplo, universidades e centrogegdquisa) ou néo
governamentais (como, por exemplo, empresas). Aéser influenci-
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ado por esses Varios setores sociais, que detemargue é importante
ser pesquisado ou néo, esse conhecimento podéligada, através do
discurso dos cientistas, para reforcar a imporédas instituicbes que
apoiam determinadas pesquisas, levando a umaaiteag que 0 apoio
€ reciproco entre as instituicées e o conhecimaattifico.

Lewontin destaca que as duas fun¢bes da ciémteiormente
citadas, fornecer meios para a manipulacdo desesula natureza pro-
porcionando mudancas no modo de vida e buscarcegpks para “co-
mo as coisas sdo e como funcionam” (LEWONTIN, 1904), muitas
vezes estdo completamente separadas, embora ptesdr@m estar
relacionadas. Na area da salde, o autor cita ansegxemplo em que
o direcionamento da pesquisa € para a busca dexplieacido causal,
mas, na pratica, o resultado das pesquisas fouracgroduto técnico
gue permite a intervencdo sobre a situacéo, seass@iamente atingir
0 objetivo inicialmente proposto:

A maior parte das curas para 0 cancer envolve a
remocao de tumores ou sua destruicdo com poten-
tes radiacbes ou substancias. Virtualmente, ne-
nhum desses progressos na terapia do cancer ocor-
reu por causa de um entendimento aprofundado
dos processos elementares do crescimento e de-
senvolvimento celular, embora quase toda pesqui-
sa em cancer, além do nivel clinico, seja dedicada
precisamente ao entendimento dos detalhes mais
intimos da biologia celular. A medicina permane-
ce, apesar de todo o discurd¢allf] da medicina
cientifica, essencialmente um processo empirico
no qual se faz o que funciona. (LEWONTIN,
1991, p.5)

O resultado técnico da ciéncia tem nos trazido amds benefi-
cios, como medicamentos para o tratamento do camesmo quando
ndo consegue estabelecer a relacdo causal de ietdonprocesso (ou
evento). Assim, determinados valores estimulamsemelvimento da
técnica, e os produtos técnicos acabam por refargaportancia de seu
desenvolvimento, no sentido de reciprocidade aplonpar Lewontin

Sobre valores sociais e 0 desenvolvimento da @énda técnica
influenciando-se mutuamente, Cupani (2004) destaea

Valoragdes tais como “a economia deve visar lu-
cro”, “é licito desenvolver indefinidamente a tec-

nologia” ou “a vida humana deve ser administra-
da” ilustram atitudes sociais geralmente ndo ques-
tionadas na sociedade moderna e amplamente sus-
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tentadas mediante informacgéo cientifica e produ-
tos tecnolégicos. (CUPANI, 2004, p.129)
Também sobre essa relacdo entre valOres ciéncia, Lacey

(1998) afirma que, se por um lado a ciéncia (dedgita a partir de
certos valores cognitivos) tem gerado um conhedioneremplar por
tornar a agdo e a pratica fundamentadas no conkettirnientifico bem
sucedidas (e com isso permitir a acdo da tecnotogaderna) ég).Z?), por
outro, a ciéncia esta sujeita a influéncia dosrealpessoal®’ e soci-
ais’® ainda que articulados em niveis diferentes cam salores cog-

192 A palavra valor, segundo Lacey, tem usos variadmsmplexos, refletindo uma vasta
extenséo da tarefa desempenhada em nossas pcativasicativas, e também porque a pro-
fundidade de seu significado depende parcialmesgevdlores que sustentamos (LACEY,
1998, p.35). Pode-se dizer que “valor” refere-atga que € bom, que tem valia, que merece
ser considerado. Sobre valores, ver em sua obr@FIYA 1998) o capitulo Il, “Para uma
andlise de valores” (p.35-60).

1% yvalores pessoaisLacey (1998)) afirma que “podemos pensar acevsavdiores pessoais
que eles séo dialeticamente tanto produtos quanportos de referéncia dos processos com 0s
guais nos refletimos e avaliamos os nossos de$ejp& componente de desejo da sustenta-
¢ado dos valores aponta para seu carater pessapledss valores de uma pessoa estéo ligados
a seus desejos mais fundamentais e a seus semtimeais profundos. Sustentar um valor
também envolve um componente de crencga, a crempaede qualidade em questdo esteja
realmente ligada & experiéncia de uma vida pletembém, talvez, a crenca de que uma vida
marcada por essa qualidade n&o deve causar oudrassaem condi¢es que prejudiquem a
vida de outros” (p.40). Ele complementa dizenda ¢aieesses valores podem ser manifesta-
dos no comportamento; (b) eles estéo “entrelagaiosma vida” na medida em que alguém
exibe um comportamento constante relacionado & gat@es; (c) um valor pessoal pode ser
expresso em uma pratica quando esta € promovidespermesmo valor e (d) os valores
podem estar presentes na consciéncia e articutg@alavras. Sobre esse Ultimo aspecto,
destaca que “[E] parte da natureza dos valoreglgsesejam articulados; a articulagéo é em si
mesma uma modalidade essencial dos valores —gesiga formag&o, manutencao, transfor-
macao, aprofundamento, clarificacdo, reconhecimetefinicdo. E o préprio ato de articula-
¢ao dos valores pode também manifesta-los, umgueaqueles para os quais nés articula-
mos nossos valores, como e em que profundidadesaré no caso em que uma audiéncia
for composta de um ser amado, ou de amigos, oalégas de um movimento, e assim por
diante. [...] Finalmente, a articulag&o dos valgesnite que eles se tornem objetos de investi-
gacdo (psicoldgica, epistémica e avaliativa), flex&o, de discusséo e de argumento critico, e
guando alguém descobre — em consequéncia da agios- que compartilha valores com
outros, tais valores podem se tornar a base daipagéo em praticas compartilhadas e de
construgao da comunidade, o solo para a convivémafaa sem violéncia. Essa articulagédo
torna possivel a reflexdo racional acerca de vale®nao se reflete racionalmente acerca de
valores, ndo se podera dar valor a raz&o” (p.40Alpartir dessas e de outras consideragdes, 0
autor admite que os valores pessoais, embora sgjantiados no ambito da vida de cada
individuo, estéo vinculados aos valores sociaisidasocial, influenciando-os e sendo influ-
enciado pelos segundos; eles se articulam entre si.

%4 valores sociais “Os valores sociais sananifestadosnos programas, leis e politicas de
uma sociedade,expressoqas praticas cujas condigoes eles proporciona@foram. Esses
sdo os valores que se tornarticulados nas tradi¢es explicativas da sociedade acerca das
espécies de instituicdes que tesit][sustentado, e na retérica de sua liderangaPpr.xem-

plo, a liberdade, o primado dos direitos de prajaiie e, em grau muito menor, a igualdade,
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nitivos. Assim, ndo ha como negar a interacédo anémcia e valores, e
Lacey “propde um modelo, segundo o qual todo canteto cientifi-
co é produzido mediante a subordinacdo a algestratégia de pesqui-
Sa, que carrega consigo a marca dos valores soceis prementes e
gue imp6e limites & parcela da realidade que $ecada’ pela investi-
gacao” (FERNANDEZ, 2004, p.6).

A partir das consideracdes de outros autores, Lek@38)dife-
rencia os valores cognitivos de outros tipos dereal como os morais e
0s sociais. Os valoresgnitivos sao

Os primeiros critérios a serem satisfeitos por uma
boa teoria cientifica. Eles séo valores constitstiv

da ciéncia. As teorias cientificas sdo, é clarp, fo
muladas, transformadas, transmitidas e avaliadas
no decorrer das préticas cientificas, as quaisincl
em a atividade de agentes inseridos em institui-
¢Oes sociais e, assim, envolvem a expressao de va-
rios valores, além dos valores cognitivos. [...] A
titulo de especificacao e ilustragdo do meu argu-
mento, considere-se a pequena lista a seguir, cujos
itens tém sido considerados como valores cogniti-
vos, pelo menos em alguns momentos na histéria
da ciéncia: adequacdo empirica, consisténcia,
simplicidade, fecundidade, poder explicativo e
certeza!® (LACEY, 1998, p.62)

Nesse processo de relagcdo entre valores (cognigvostros),
buscando uma abordagem néo subjetivista dos valofg3EY, 1998,
p.9), a ciéncia, para Lacey, pode manter a imdataide como um ide-
al, mas sua neutralidade e sua autonomia em redaQétros setores do
contexto sociocultural sdo aspectos mais dificeisatem atingidos. A
imparcialidade

sdo valores altamente entrelagcados a sociedadearodricana. [...] HA uma relacéo estreita
entre os valores entrelacados numa sociedadeaares/pessoais que uma sociedade incorpo-
ra, e também entre os valores que sao articulaglas mstituicdes dominantes de uma socie-
dade (ideologia) e os valores pessoais que semcarticulados através da sociedade. Essa
ligac&o nao precisa ser formal, e pode tornar-aeeape apenas quando a ordem social desen-
volve-se concretamente no decorrer do tempo. Agsimexemplo, a liberdade (liberdade
negativa) e o primado dos direitos de propriedeci®o entrelagados no interior das institui-
¢Oes econdmicas e legais concretas dos Estadosdpimmovem a incorporagéo de valores
pessoais individualistas, egoistas e competitNasverdade, a incorporacéo de tais valores
pessoais pode ela mesma ser construida como unsealal altamente entrelacado na socie-
dade (p.45)".

195 5obre valores cognitivos e, inclusive, sobre @eifipacéo de cada um desses exemplos
citados, ver Lacey, (1998), capitulo lll, “Valoremgnitivos” (LACEY, 1998, p.61- 86).
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pressupfe uma distingdo entre valores cognitivos
e outros tipos (moral, social) de valores, e afirma

que uma teoria é propriamente aceita somente se
ela manifesta os valores cognitivos num alto grau

a luz dos dados empiricos disponiveis e de outras
teorias apropriadamente aceitas; como ela se rela-
ciona com os valores morais e sociais nada tem a
ver com a aceitabilidade de uma teoria. (p.9)

J& a autonomia que tem sido atribuida a ciénciupre que

as agendas da pesquisa cientifica tendem a refle-
tir o interesse da comunidade cientifica no esta-
belecimento de mais e melhores proposicdes so-
bre quais teorias manifestam os valores cogniti-
vos em grau elevado, bem como na descoberta de
novos fendbmenos que favoregcam tal interesse.

(p.76)
A autonomia poderia ser buscada em uma “pesquisiafoen-

tal'®, como no caso da pesquisa basica farmacol6gieanyestiga o
processo de transmissao neuroquimica para tertiamdem como fun-
ciona a fisiologia do organismo humano. Isso poaatonomia supde
que “os cientistas possam seguir seu objetivo der @confirmar en-
tendimento de fenbmenos do mundo” (LACEY, 20053p.#4o entan-
to, como também aponta Lacey, grande parte da isasgontempora-
nea nessa area ndo busca um fenémeno qualqueaguonele que inte-
ressa a outras instituicdes nao cientificas, taisocas Forcas Armadas,
as empresas agricolas e a industria farmacéaEY, 1998, p.78).
No caso da farmacologia basica, haveria autonoenéalsisca de enten-
dimento ocorresse para a elucidagéo da fisiolagia & vinculacdo des-
sa situagdo com a producdo de medicamentos, o&dguacontece, pois
desde o inicio do desenvolvimento dessa ciénciasve intimamente
relacionada a induastria farmacéutica, como verenwoslecorrer deste
capitulo.

A neutralidade parece um ideal mais dificil de atimgido, em
parte em decorréncia da argumentagdo anterior sobinparcialidade.
Supostamente, as proposi¢des tedricas da ciéndeipm ser aplicadas
em qualquer estrutura de valores, e por essa rem@via neutralidade.
No entanto, Lacey nos lembra que na pratica cieatésta incluido um
valor que ndo pode ser dela separado, a buscantimleoda natureza
pelo homem, e que “as descobertas cientificas desnfendmenos [...]

1% pesquisa fundamental: aquela que “esté direciomadstabelecimento de mais e melhores
proposicdes acerca de estruturas, leis e procesbgcentes” (LACEY, 1998, p.78).
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tendem a favorecer certos interesses especiais’podendo ser aplica-
das a todas as estruturas de valores (LACEY, 1998 e 79). Essa
situacdo, sobre a qual também se referem Canguih&swontin, da
busca do controle sobre a natureza como carauterigtportante da
ciéncia moderna, acaba por direcionar as pesqusas,se esse valor
nao estivesse implicito, os caminhos da pesquisaseutros.

Ele cita o exemplo da pesquisa de sementes tranagéque so é
feita (na area da pesquisa béasica, a pesquisa enes gprecede a pes-
quisa do desenvolvimento de sementes) porque sengescontrolar a
“natureza da semente”. Se a pesquisa fosse disstaom partir de valo-
res tradicionais, tais como preservar sementegpgrraitam a autono-
mia de uma determinada comunidade sem precisandied aparato
tecnolégico que é oferecido pela indUstria que rdesee insumos agri-
colas, provavelmente a trajetéria da pesquisa setim. Em ambos 0s
tipos de pesquisa pode haveutralidade cognitiva™’ no processo de
investigacao cientifica a medida que séo respaitadosalores cogniti-
vos, mas em ambas é dificil garantir a neutralidaolecada, pois os
diferentes programas de pesquisa sdo guiados [wesaliferentes em
relacdo ao controle da natureza (LACEY, 2005, p.62¥egundo pro-
grama de pesquisa “poderia estar em continuidaskeccoonhecimento
tradicional de uma comunidade e de uma culturao A&impreendimento
sistematico e empirico reconheceria a importanzipapel de agriculto-
res locais ao lado do de cientistas ‘especialiZzadesCEY, 2005,
p.51). Nos dois casos, ndo ha neutralidade apligada sdo considera-
dos valores distintos; cada uma das abordagenspiiuz resultados
que poderiam ser aplicados genericamente de mag gra todo o
mundo” (LACEY, 2005, p.52).

Aqui cabe a ressalva de que, em determinado sefdtigarte da
natureza humana controlar a natureza” (LACEY, 1@9818). Confor-
me também ja apontado por Canguilhguando se refere aos tratamen-
tos (intervengdes humanas) nas abordagens quelermsim a doenca
como alteragdo qualitativa do organismo, segundey.a que difere na
modernidade é a extensdo do controle realizadoorrate sobre a
natureza passa a ser preeminente e central ensnodaa, a assumir o
papel de valor superior e virtualmente ndo subadibra outros valores,
exigindo “esforcos intensos para expandir e implgarenossa capaci-
dade de exercé-lo” (LACEY, 1998, p.118), e o desbfimento tecno-
l6gico atual permite corroborar essa visdo. E pss#o de vista da ci-
éncia moderna, buscando o controle da naturezatammigém guia a

197 Sobre neutralidade cognitiva e neutralidade agiicger Lacey (2005).
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farmacologia. O quanto essa area do conhecimet#is@ggita a este ou
a outros valores, sociais e pessoais, pode ddariépocas diversas do
seu desenvolvimento. Na secdo seguinte pontusnalyuelagbes da
farmacologia com instituicbes governamentais e géeernamentais

(como universidades, centros de pesquisa e a ialfstmacéutica) a

partir do seu surgimento no século XIX.

3.3 O NASCIMENTO DA FARMACOLOGIA E SUA INTERACAO
COM A PRATICA BIOMEDICA

A titulo de contextualizacao, vale lembrar queasriormente o
conhecimento biomédico fora desenvolvido princigaite na Europa, a
partir da segunda metade do século XIX, a Amérass@ a contribuir
na sua formacdo. Coelho (1995) lembra que por widse periodo
inicia a regulamentacédo da profissdo médica, p&hndo a formacéo e
0 modo de atuacédo dos profissionais ha medicinemachos paises da
Europa e também nos Estados Unidos. Se na Framipasédo entre
médicos, apotecarit¥ e cirurgides era bem definida nessa época, com
a medicina centrada no atendimento hospitalarEstados Unidos e na
Inglaterra os médicos clinicos dividiam o atenditoedos pacientes
com esses outros profissionais e até mesmo comqgedtomo partei-
ras e ajustadores de 0ssos, entre outros). Ndaléleal840 foi fundada
a Associacdo Médica Americana (AMA), na tentativa abntrolar o
numero excessivo de escolas médicas e de aperfeigassino médico
(AMA <http://www.amaassn.org/ama/pub/aboutama/atony.shtml>).

Em 1893 foi criada &edical SchootlaJohn Hopkin¥® que, segundo

Coelho
[foi] a primeira experiéncia bem sucedida no pais,
de combinacdo das ciéncias basicas com a medi-
cina hospitalar, ou, do treinamento clinico com a
pesquisa cientifica. [...] A partir da experiénda
John Hopkins, a educagao médica no pais iria pas-
sar para as maos de cientistas e pesquisadores, e
prevaleceriam na educagdo dos médicos os crité-
rios e valores dos especialistas académicos. (CO-
ELHO, 1995, p.46-47)

198 Apotecarios: ver nota na pagina 60 deste trabalho.

99\a John Hopkins Universityque por sua vez foi fundada em 1876. (Dispordnel
<http://webapps.jhu.edu/jhuniverse/information_abbapkins/about_jhu/a_brief_history_of_
jhu/index.cfm>. Acesso em: 09 fevereiro 2010).
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Ao contrario, na Franca da segunda metade do sedlpa
primazia era dos médicos clinicos, e a sua medistava baseada na
estrutura hospitalar, fornecendo uma fonte imeesaaterial através da
observacdo dos pacientes e descricdo dos seusnant@COELHO,
1995, p.49), como pode ser observado nas descdgdemel, Esquirol,
Dagonet e Régis relatadas anteriormente. Paraegiedisa uma ideia da
superioridade da clinica baseada no modelo hoaspitabelho destaca a
reprovacéo de Claude Bernard, médico fisiologista ipfluenciou de
forma importante a farmacologia e a préatica bioggdno exame que
dava acesso a docéncia na Faculdade de MediclParide Essas provas
eram elaboradas para os médicos que trabalhavahosgpitais, e ndo
para aqueles que se dedicavam a pesquisa, qUE®OESE, era desen-
volvida fora das universidades, em laboratdriogiQdares ou outras
instituicbes publicas (p.50). Ainda que o laboriat@éo estivesse dire-
tamente influenciando a formacdo médica da Fra@GE(HO, 1995;
WHEATERALL, 1996), a pesquisa nesse espaco se dels&) como
por exemplo, com os trabalhos de Claude BernarcR{EER, 2004;
PORTER, 19962; BLACK, 1999Dutro pais em que se desenvolveu de
forma intensa a pesquisa quimica, e depois farrbgioal, foi a Alema-
nha (PORTER, 1996a, p.182), onde atuou Oswald ®clabéerg, con-
siderado o “pai da farmacologia” (DAGOGNET; PIGNARR2005, p.
232; SCHEINDLIN, 2001).

No século XVIIl comecam as pesquisas com substamgiami-
cas que tentam identificar quais delas seriam respeis pelos efeitos
terapéuticos nos preparados a base de plantasdditi desde os tempos
antigos para tratar problemas de saude. Na primedtade do século
XIX, algumas dessas substancias, tais como estiigyiemetina, mor-
fina e quinina, foram isoladas de plantas por peadores franceses,
entre eles Frangois Magendie. Na segunda metadéadito XIX, Clau-
de Bernard, que era assistente de Magélidmnseguiu identificar, ao
estudar a acdo do curflfe o local de atuacéo dessa planta no musculo
animal. Embora sem saber exatamente qual a estrquimica das
substancias que estavam atuando na placa motced ¢(la terminagéo

10 A partir de 1840 inicia seu trabalho com MagerfBisster, [1889]), e, em 1842 inicia seus
estudos com o curare e sua agao sobre a placaan{S©HEINDLIN, 2001).

1 Curare é uma preparacéo inicialmente utilizadammios da América do Sul para banhar
suas flechas utilizadas na caga ou na guerra prqueca a paralisacdo do animal sem mata-
lo. (Disponivel em: <http://en.wikipedia.org/wiki€are>. Acesso em: 09 fevereiro 2010) Seu
efeito é reversivel, e sua acéo foi estudada pBehard, sendo um marco para a fisiologia e
estudos farmacolégicos por trazer a ideia de recgatra drogas no organismo. (DAGOG-
NET; PIGNARRE, 2005, p.104)
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nervosa no musculo), percebeu que estas agiam loes$eespecifico

do organismo. A partir dessa constatacdo, temoinioi conceito fun-

damental em farmacologia: o organismo possui receptpara drogas
gue, embora ainda néo idenificados na época poexiatrem recursos
técnicos disponiveis, permitem “visualizar” a agiis medicamentos
como um evento quimico (WHEATERAL, 1996, p.259-2@89se é um

marco fundamental para a farmacologia moderna, emba ocasido,
como ja foi pontuado, ainda ndo houvesse o recombato desses
estudos pelos médicos clinicos. Porter (19962,2p.#i8staca que as
inter-relagbes entre fisiologia, patologia e farolagia constituiam,

para Claude Bernard, “os fundamentos da medicipararental”.

Embora os estudos farmacolégicos tenham iniciadm jfomeco
do século XIX, é em 1847, depois das pesquisadal@€ Bernard, que
aparece a primeira cadeira de farmacologia comodadi@mzia “de labo-
ratério”, separada das demais, na universidade afpa) na Estonia.
Foi nomeado professor dessa cadeira, na ocasiswaderiagcdo, Rudol-
ph Buchheim, que teve como sucessor Oswald Schheeglem 1869.
Este dltimo vai para a Alemanha em 1872 (SCHEINDQLRDOZ1;
WHEATERAL, 1996), e, ao contrario de seu antecesgoe montou
um laboratdrio para pesquisa em sua propria casa,seus proprios
recursos, Schiedeberg recebe incentivos governaiagrara montar um
grande instituto de farmacologia, onde foram forosadnédicos do
mundo.

Parece situar-se aqui o primeiro grande pontoxgdaresédo dessa
nova ciéncia, que vai dar um salto ainda maior @p8ggunda Guerra
Mundial. Schmiederberg treinou a maior parte dodicos que foram
professores de farmacologia em universidades nenaxiba'? e em
outros paises nas décadas seguintes. Nos EstaddasUa primeira
cadeira de farmacologia foi fundada por um alung 3ehn Jacob Abel,
em 1890 em Michigam. Logo em seguida, em 1893, medquisador
transferiu-se para dohn Hopkins Universit{SCHEIDLIN, 2001), a
“mais germanica das universidades americanas” nsiegRorter (1996a,
p.154). Wheaterall (1996) destaca que um dos patltosos que nessa
época percebeu a importancia da quimica para &anagdica foi o
canadense Sir Willian Osler, que se tornou profedsomedicina na

12 Disponivel em: <http://www.unistra.fr/index.php2&9>. Acesso em: 12 margo 2010. Em
1532, na Vila de Estrasburgo, é fundado o “Gin&saiestante”, que em 1621 é transformado
em Universidade (Universidade de Estrasburgo). &68 foi tomada pela Franca, e em 1870
foi retomada pela Alemanha, permanecendo assiftBa® quando volta a pertencer a Franca.
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mesma universidade e construiu a primeira unidadexperimentagao
clinica em um pais anglo-sax&o no final da décade880™ (p.260).
A farmacologia foi definida por Schmiederberg

como uma ciéncia independente e puramente bio-
I6gica que se ocupa da acdo dos medicamentos
independente de sua importancia pratica. A far-
macologia deve permitir compreender os efeitos
das substancias quimicas sob condi¢@es fisiologi-
cas, e os resultados devem nos trazer os conheci-
mentos toxicolégicos, terapéuticos ou puramente
fisiolégicos. (SCHMIEDERBERG apud DA-
GOGNET; PIGNARRE, 2005, p.232)

Se o principal local de estudo da farmacologiasemido atribu-
ido acima, era e continua sendo o laboratdrio, @sl@esquisas séo
desenvolvidas com tecidos vivos isolados e aniamisxperimentacéo,
h& também a experimentacdo das substéncias em tsimpama fins
terapéuticos, e este é o campo da farmacologialiinicialmente,
muitas vezes as “cobaias” eram os préprios pestpigs, como no
caso do 6pio, isolado em 1805 por Friedrich Segtuenexperimentado
em si mesmo e em trés de seus colegas de tral&dheilidlin, 2001),
ou do LSD (dietolamina do &cido lisérgico), pesadds por Hoffman
em 1943 e também autoexperimentado (GOODMAN; GILMABIG5,
p.205). Outros experimentos foram feitos com vdltias, ou mesmo a
partir da decisédo do médico em testar a droga gumepaciente, como
no caso da penicilina (FRIEDMAN; FRIEDLAN, 2000)de muitas
outras substancias, porém ndo de forma sisten@ita ocorre atual-
mente em estudos controlatfdsOs estudos controlados (com placebo
ou com outras drogas) fazem parte da pesquisaageualedicamentos,
e, embora ndo sejam objeto deste estudo, vale dnojue questdes
éticas™ relacionadas a pesquisas com humanos foram lelentzo
decorrer de todo o século XX e continuam em datateculo XXI.

Mesmo que a definicdo de Schmiederberg tenha guiadori-
meiros passos da farmacologia, caracterizando-a @tmsca do en-

13 Em 1889 ele era chefe da equipe médicaatm Hopkins Hospitake em 1893, um dos
primeiros professores de medicinaldéns Hopkins University School of Medic{ipésponi-

vel em: <http://en.wikipedia.org/wiki/William_Osker Acesso em: 09 fevereiro 2010).

"4 ver sobre estudos controlados a nota 2 destetmba

15 Desde episddios de pesquisas para testar drogagrigioneiros nos campos de concentra-
¢ao da Alemanha na época do nazismo, passandetpdos com detentos nos Estados Uni-
dos, com a populagéo civil na Africa (na validag&dratamentos para AIDS), entre outros que
tém sido alvo de controvérsia entre aqueles queuzam estes estudos e a sociedade organi-
zada que luta em prol dos direitos humanos.
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tendimento dos mecanismos de acdo das drogas ress\$eos, pelo
menos em parte como algo independente da relagéoacolinica, &
impossivel separa-la deste ambito e do desenvahtorde medicamen-
tos pela industria farmacéutica. E possivel perceles objetivos da
farmacologia listados por Scheindlin (2001), qudgacrevemos anteri-
ormente (p. 94 deste trabalho), que “estudar o nsTt® de acdo das
drogas” é o segundo objetivo dessa ciéncia nooirdoi século XXI,
enquanto o primeiro deles é “faz@reeningpara atividades desejadas”.
“As atividades desejadas” séo definidapriori quando se busca uma
droga ou medicamento: “baixar a febre”, “melhordrumor”, “comba-
ter células neopléasicas”, entre outras situacoesméd que em algum
momento possa existir uma “descoberta” ao acasmdjuse esta tes-
tando determinada droga para um fim especificosergh-se sua acao
para outro problema, tem-se em mente esse outbtepta como situa-
¢ao clinica que poderia se beneficiar desse “aéhadprevisto em um
primeiro momento.

O desenvolvimento da inddstria tampouco pode sssodiado
desse contexto de descoberta dos medicamentssy pdde ser consta-
tado ja na época em que o “pai da farmacologiadiatse pensarmos,
por exemplo, no &cido salicilico. Sintetizado erf3,8eve sua estrutura
modificada para acido acetilsalicilico por Félixffimann em 1893, um
funcionario da Bayer, e, em 1899 foi nomeado Aﬂri(BAYER,
2009). Mesmo entrando para dominio publico em T§1®AGOG-
NET; PIGNARRE, 2005, p.49-52) e a partir dai conaizado por
outras empresas sob seu nome quithicesse talvez seja o medica-

116 Ou seja, a Bayer ndo podia mais deter a patesge aeedicamento, e outros laboratério
passaram a produzi-lo e comercializa-lo.

17 Sobre os nomes pelos quais os medicamentos sdinlosf Schenkel, Mengue e Petrovick
(2004) lembram gue “os nomes usados para identifitamedicamento merecem uma analise
cuidadosa, ja que sua fungédo vai além da func@aedéficacdo. Diferentes nomes sao usados
para designar um medicamento e n&o sdo raros @s easque a confusdo gerada pela propa-
ganda de medicamentos enfatizando apenas os nemesrda (também denominados nome
fantasia e nomes comerciais), somada a falta demia;6es a disposicdo do consumido levam
a problemas graves. O nome de marca, também charaudfantasia, é aquele registrado e
protegido pela marca registrada em cada pais Elgogfica um medicamento como produto
de uma determinada industria. Um mesmo medicanpentte ser comercializado sob muitos
nomes fantasia. Esses nomes nada tém a ver cameagecisticas quimicas ou farmacoldgicas
dos medicamentos. Sdo criados em funcdo de umdifictcéo comercial dos produtos. [...]

O nome quimico é o nome do composto indicado carbstancia ativa, de acordo com regras
de nomeclatura quimica, presente no medicamentboEnexista apenas um nome guimico
oficial, aprovado pela Unido Internacional de QeafPura e Aplicada, o quidentifica uma
determinada substancia ativa, costuma-se usar ariealade de outros nomes, por serem mais
simples ou por serem tradicionais. Os nomes quBrséo universais e de dominio publico, e
sdo importantes por serem os Unicos que identifigaa substancia de forma univoca e a
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mento mais famoso e difundido de todos os tempudiidive sendo
mais conhecido pelo nome comercial (Aspitindo que pelo seu nome
guimico. Sua insercdo na vida das pessoas no Qeidenl que talvez
seja 0 Unico medicamento que conste em dicionAéosnédicos, como
um vocébulo usual. NDicionario Aurélio da Lingua Portuguesa,por
exemplo, aparece “aspirina” com o0 significado de Medicamento
analgésico e antipirético. 2. Comprimido de aspififFERREIRA,
1980, p.183)Ha inclusive tradug¢des do vocabulo para diferentes
guas, como n@icionario Larousse (LARROUSSE, 2001p.23; LAR-
ROUSE, 2008, p.23), nDicionario Collins Inglés/Portugués(COL-
LINS, 1964, p.33 e p.479), rMdicionéario de Lingua Inglesa(MERRI-
AN-WEBSTER, 1966, p.28). Também ha a definicio elessabuld'®
Pode-se dizer até que algumas vezes, na linguagleual, o termo
“aspirina” virou sindnimo de analgésico, alivio diar, sendo utilizado
como metafora para se referir a algo que alivieslardo fisicas. Se
houve a tentativa de definir a farmacologia con@émdia independente
da producgédo de medicamentos (os produtos da téguécala tem gera-
do), parece que, na pratica, essa separacao ésivglos

A farmacologia e a abordagem dos problemas de saidéculo
XX (incluindo os quadros relacionados a tristezalamcolia e depres-
sao) iniciam contando com o arcabouco de teoripgaticas herdadas
dos séculos anteriores, mas se desenvolvem temao lzcase as mudan-
¢as ocorridas no século XIX. Entre elas, aquelakiithas nas novas
propostas de categorizacdo dos problemas mentass ddmo as de
Kraepelin e Freud), o desenvolvimento das ciénd@daboratoério, o
incentivo de organizagcdes governamentais e empEsatesenvolvi-
mento da industria quimica (aqui incluida a dosiocaadentos) e a regu-
lamentacédo da profissdo médica.

Caminhando lado a lado e se influenciando recipnecée a par-
tir de seus valores, homens da ciéncia, homensedeaio e homens da
sociedade vdo conduzir no século XX (e também walgéxXXl) as
pesquisas em farmacologia, direcionadas a prodigfoedicamentos e

n

estrutura quimica de um farmaco. [...] Os nomeggers sdo também de dominio publico e
constituem designag®@es curtas utilizadas paraifit@ntos componentes ativos dos medica-
mentos. [...] Apresenta-se como alternativa aadesaome quimico, que também é utilizado
para identificar asubstancai aativa, mas que gat geral, longo e de dificil memorizagdo.”
Por exemplo, Tylenol®, e Dérico® sdo nomes conasdentre muitos outros de diferentes
laboratdrios faramcéuticos) da substancia queotemme genérico de paracetamol ou aceta-
minofeno (tem dois nomes genéricos também) e ogsgmimicos 4-hidroxi-acetinilida ou N-
acetil-p-aminofenol (também tem dosi nomes quiniqus22-24).

18« Aspirin: whyte cristalinne drug used to relievepand fever (MERRIAN-WEBSTER,
1966, p.28).
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também a assisténcia aos que sofrem, incluindauessg inserem nas
categorias “depressdo” e “melancolia’. Os interes$e cada um dos
grupos envolvidos com esses objetivos estardo sputdi no decorrer
das décadas seguintes, ora prevalecendo a busseudsos terapéuticos
visando o bem estar dos doentes, ora prevaleceadfase no conheci-
mento cientifico que busca o entendimento dos fends fisiolégicos,

ora prevalecendo o conhecimento cientifico queepdst desenvolver
medicamentos, esses produtos da ciéncia e dadépmicoscilam entre
restabelecer a saude e gerar ganhos para as esnuesas produzem.

4 A FARMACOLOGIA SEGUNDO O LIVRO-TEXTO GOOD-
MAN E GILMAN

4.1 A FARMACOLOGIA SEGUNDO O LIVRO-TEXTO EM SUA
PRIMEIRA EDICAO DE 1941



132

The Pharmacological Basis of Therapeutics: a textlmk of
pharmacology, toxicology and therapeutics for physians and med-
ical students escrito por Louis Goodman e Alfred Gilman, fai¢ado
em 1941. Décadas depois, quando deixaram de partigiivamente do
processo de escrita e/ou edi¢cdo, 0s autores aocalmmadar nome a
obra, atualmente intituladaoodman e Gilman: as bases farmacolégi-
cas da terapéutica O proprio Goodman (ALTMAN, 2000), afirmou
que seu maior legado para a sociedade teria didma@scrito por ele e
Gilman, embora outras contribuicbes importantesycc@ pioneirismo
na pesquisa do uso de drogas para tratamento dercéacam parte de
sua atuacao profissional.

A primeira edicdo foi realizada pela Macmillan Camp, de
Nova York e pela Macmillan Company do Canada, Twrosendo pu-
blicada em janeiro de 1941, com 1.387 paginas.velitesso a versdo
de 1943 (82 impressao) e a 152 impressao de &iil. Bobre essa pri-
meira edicdo, Altman (2000) diz que

a Macmillan imprimiu cautelosamente trés mil
copias e prometeu aos autores uma caixa de uis-
gue escocés caso fossem vendidas em quatro anos.
Elas foram [vendidas] em seis semanas, e vende-
ram mais de 86 mil cépias, em parte devido a én-
fase na histdria do desenvolvimento de cada dro-
ga, que tornou grande o interesse pela leitura do
livro. (ALTMANN, 2000, p.2)

Segundo Altman (2000), quando Goodman e Gilmansepta-
ram o0 manuscrito da primeira edicdo a editora Méamiem 1940,
houve receio na sua publicacéo, porque a obra mir@s do que o dobro
das 500 paginas esperadas. Mas, como foi ditotagéoi acima, o livro
foi um sucesso de vendas, e iniciou naquele anotrajeddria que con-
tinua nos dias atuais.

Se a énfase no aspecto histérico do desenvolvindagalrogas
foi a caracteristica que contribuiu para o sucesssa primeira edicédo,
aos poucos houve mudancga nesse sentido. A aborddgeraspectos
histéricos mantém-se nas edi¢Bes seguintes, gj@naseorpo de cada
capitulo ou num capitulo especifico, como no casdHistéria da A-
nestesia”. No entanto, essa abordagem vai gantraedor importancia
no decorrer dos anos, a ponto de na ultima edicE 2006), o referido
capitulo, que esteve presente nas dez edicOesoagdelter sido supri-
mido.
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A primeira edi¢cdo, como ja foi mencionado, tem taldi The
Pharmacological Basis of Therapeuticsque aparece na capa € ha
primeira folha escrita da obra. Em sua segundaafelitrita, ha nova-
mente o titulo, seguido da complementagéidektbook of pharmaco-
logy, toxicology and therapeutics for physicians ah medical stu-
dents’, direcionando a obra para esse publico. Essectspereforcado
no prefécio do livro, quando os autores apreseatabra:

Embora a farmacologia seja uma ciéncia médica
basica em si mesma, ela recebe contribuicdes e
contribui livremente com vérios assuntos e técni-
cas de muitas disciplinas médicas, quer sejam elas
clinicas ou pré-clinicas. Consequentemente, a cor-
relacdo da informacgéo farmacoldgica estrita com a
medicina como um todo é essencial para a apre-
sentacdo adequada da farmacologia aos estudantes
e médicos. (GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941],

p.v)

A obra esta organizada da seguinte forma: preféadide of con-
tents 14 sec¢bes (cada uma delas subdividida em vaaipiutos), um
apéndice que contém os “Principios de redacaoetzicdo” e o indice
alfabético, num total de 1.387 péaginas (Quadro 4.1)

Embora o livro tenha a data de 1941, seu prefaeissinado em
20 de novembro de 1940. Esse prefacio aparecehaiessa edicao,
mas em todas as outras, reforcando os objetivomimida obra no de-
correr dos anos. Os autores iniciam explicitande®sbjetivos, que séo
trés. Nas palavras dos autores:

Trés objetivos guiaram a escrita deste livro: (1) a
correlagdo da farmacologia com as ciéncias médi-
cas a ela relacionadas, (2) a reinterpretacdo das
acOes e usos das drogas a partir dos importantes
avangos em medicina e (3) a colocagéo de énfase
nas aplicagdes da farmacodinamica para a tera-
péutica. (GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941],
p.v)

A seguir ha explicacdes sobre o porqué de cadaosmlgjetivos.

Em relag@o ao primeiro objetivo, o argumento é smmja citado aci-
ma, enfatizando que a farmacologia contribui corragéoutras discipli-
nas e recebe também a contribuicdo destas. Endioedacsegundo obje-
tivo, séo feitos os seguintes comentarios:
Além disso, a reinterpretacdo das acdes e usos de
agentes terapéuticos bem estabelecidos, a luz dos
recentes avanc¢os nas ciéncias médicas, € uma fun-
¢céo tdo importante para um livro-texto de farma-
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cologia moderna quanto a descricdo de novas dro-
gas. Em muitos casos, essas novas interpretacdes
necessitam de rupturas radicais em relacéo a con-
ceitos aceitos, porém ultrapassados, sobre a acao
das drogas. (GOODMAN; GILMAN, 1943, p.v).

Quadro 4.1 —Descri¢do da 12 edi¢do do livBmodman e Gilman

12 Edi¢dc (1941)

Secdo | - Introdugdo (com apenas um capitulo “Hrios Gerais”);
Secdo Il - Depressores do SNC (com 13 capitulos);
Secéo Il - Estimulantes do SNC (com trés capijulos
Secéo IV - Anestésicos locais (com um capitulo);
Secdo V - Drogas atuando nas células efetoras@utoas (com nove cap
tulos);
Secdo VI - Drogas cardiovasculares (com quatrauwagj;
Secao VII - Agua, sais e fons (com trés capitulos);
Secdo VIII - Drogas que afetam a formacao de (rinacapitulo);
Secéo IX - Drogas que atuam nos 6rgaos reprodufoéscapitulos);
Secéo X - Gases e vapores (com trés capitulos);
Secdo Xl - Metais pesados e metaloides (com ty@isudas);
Secdo Xll - Drogas que atuam localmente na pelsenmembranas mucosas
(com quatro capitulos);
Secdo XIlII - Antissépticos, desinfetantes e dragidizadas na quimiotera
pia de doencas infecciosas (com 12 capitulos);
Secdo XIV - Drogas atuantes no sangue e nos Ofgémadores de sangy
(com trés capitulos);
Secdo XV - Drogas de origem enddcrina (com setéutag);
Secdo XVI - As vitaminas (com quatro capitulos).
Apéndice: “Principios de redacgédo da prescricao”
indice alfabético.
Total: 1.387 paginas.

D

Fonte: GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941].

Os dois primeiros objetivos trazem as questdesdéa)inter-
relacdo da farmacologia com outras areas médicasodbecimento,
pois é uma ciéncia basica, uma area do conhecingitmao é clinica
e, por essa razao, nao lida diretamente com ogidludis em sofrimen-
to, e (b) da necessidade de estar em contato ceam¢as” dessas ou-
tras areas, que estdo em constante mudanca. $aleitnentos gera-
dos com a pesquisa farmacolégica trazem contribaigp@ra a atuacdo
clinica do profissional, novas condutas clinicas surgem a partir dos
saberes construidos em outras disciplinas (outeas &o conhecimento
médico) influenciam o que vai ser pesquisado, ovgiiser “descober-
to” e desenvolvido na area da farmacologia.
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Outro aspecto é a ruptura com 0s conhecimentosi@ste que
0s autores consideram “ultrapassados”. Parece gaemconhecimento
vem para superar 0s anteriores, mas fica a qusstiie os limites que
esse novo conhecimento tem em relagdo aos ankyos.ainda, mes-
mo que a argumentacédo se refira a uma inovacadijcadclara a forma
como esse novo conhecimento vai se relacionar camiayior, aquele
gue é utilizado pelos médicos e repassado aosaestisdde medicina na
pratica médica. Como observamos com a abordagedepl@ssao, da
melancolia e de situacdes clinicas correlatas, dpuama nova aborda-
gem para determinado problema aparece no dia@adimatica médica,
ela coexiste por algum tempo com as abordagengaanjue até entdo
eram preconizadas.

O terceiro objetivo fala da farmacodinamica, umbésea da
farmacologia, que sera abordada logo adiante. paia,compreendé-lo,
precisamos primeiro entender o que é a farmacobgizais sdo as suas
subdivisdes segundo os autores. Na Secédo |, Gadited Principios
Gerais, subtitulo “Abrangéncia da farmacologig8dtpe of pharmaco-
logy”), o primeiro paragrafo define:

O assunto Jubjec} da farmacologia € amplo e

inclui o conhecimento das fontes, propriedades
guimicas e fisicas, composicao, acdes fisioldgicas,
absorcéo, destino e excrecdo, e o uso terapéutico
das drogas. Umdroga™® pode ser definida, de
uma forma ampla, como qualquer agente quimico
gue afete o protoplasma vivo, e poucas substan-
cias podem escapar de sua inclusdo nessa defini-
¢do. Para o estudante de medicina e para o médi-
co, no entanto, a abrangéncia da farmacologia e o
namero de substancias a serem vistas [reconheci-
das] como drogas, sdo mais restritas do que a de-
finicdo acima. O médico esta interessado nas a-
¢bes e usos das drogas na terapia da doenca.
(GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941], p.3, grifo

no original)

Ainda nesse capitulo dos “principios gerais” ha eat@rios so-
bre as divisbes da farmacologia, que seriafarmacognosia a far-

macia, a farmacodinamica e afarmacoterapéutica O texto fala da
primeira, que trata das substancias de origem alatprincipalmente
plantas, e considera este ramo pouco importange@arédico da épo-

19 Em inglésdrug, em portugués, droga ou medicamento. Sobre esstéguver pagina 63
deste trabalho.
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ca, embora tivesse sido importante no passadcsifdasdo-a como
uma ciéncia puramente descritiva. Sobre a segupugatrata da prepa-
racdo dos medicamentos, esta seria uma atividagdendo cabe aos
médicos, pois 0s medicamentos ja estdo sendo wngidntos. Nao ha
mais necessidade de prepara-los, e, embora nessa #pm todos os
medicamentos sejam industrializados, a observagde mefletir o quan-
to o processo de industrializacao ja esta vigente.

Os autores afirmam nao ser objeto especifico da @are nessa
edicdo se dirige principalmente a médicos) faléwres@ farméacia, mas
anunciam que serdo especificadas algumas questiias, por exem-
plo, de que forma a droga pode ser mais bem adraidés para uma
prescricdo adequada, principalmente para aqueldsaneentos que sao
manipulado¥°. Aqui vale lembrar a questdo da divisdo das tarefas
campo de atuagéo dos profissionais: se anterioemmaatlicos e farma-
céuticos em alguns momentos dividiam as funcogwelgarar medica-
mentos e tratar doentes, com a regulamentagéoofiaspio médica no
final do século XIX, essas funcbes passam a serad@s para cada
uma das profissdes (ver item 3.3 deste trabalho)diAgir o livro para
estudantes de medicina e médicos, o enfoque dadatogia passa a
ser para médicos, e a funcédo do farmacéutico camele que apenas
manipula as férmulas e dispensa medicamentos @fmmeada pelos
autores.

Chegamos entao a farmacodinamica como terceiravisém da
farmacologia e incluida no terceiro objetivo dazofjcolocar énfase nas
aplicacbes da farmacodindmica para a terapéutjakii). Ela esta
definida como “o estudo das ac¢des das drogas ramisrgo vivo” (p.4).
Completando,

E uma das mais novas ciéncias médicas experi-
mentais, e data somente do final da segunda me-
tade do século XIX. [...] € uma ciéncia limitrofe
[bordel. Ela toma emprestados liviemente temas

e técnicas da fisiologia, quimica fisiologica, pato
logia e bacteriologia. Porém, é a Unica [dessas ci-
éncias] que tem sua atengdo focada na acdo das
drogas. Como implica seu nome, seu assunto € de
carater dinamico. (GOODMAN; GILMAN, 1947
[1941]], p.4)

120 H4 referéncia sumaria as formas como os medicasi@otdem se apresentar, como, por
exemplo, pomadas, liquidos (em solucao alcodlicadm), destacando quais as vantagens de
cada uma delas, como devem ser administradasgesmste desvantagens de cada apresenta-
¢éo, cuidados com o produto, entre outras questEs/as ao preparo farmacéutico.
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Aqui podemos destacar algumas questdes. Em prinegelimovi-
dade” do interesse pela acdo das substancias ¢doogaedicamentos)
no organismo vivo, gerando um campo a ser explodehdro da area
“médica™?! e “experimental”. Embora o interesse em entensl@caes
das drogas no organismo humano comece no séculos¥t& no século
XX que tal pratica vai ganhar lugar privilegiado.

Em segundo lugar, os autores falam da farmacodaz@como
uma ciéncia limitrofe e da impossibilidade de séparde outras areas
basicas do conhecimento médico, como a fisiologigatologia. J& esta
apontada a intima relacdo da farmacologia, atrdaésibarea da farma-
codinamica, com a abordagem que no futuro vairspara o desenvol-
vimento de teorias que explicam o funcionamentiolfigico e fisiopa-
tolégico do organismo. Se pensarmos que a medixinpa-se das do-
encas e a biologia, do funcionamento dos seres viuee patologid’ e
fisiologia'®® estéo ligadas, respectivamente, a esses dois saiopco-
nhecimento (a0 mesmo tempo em que estdo interkyadque a farma-
cologia aborda temas que sdo comuns a ambas, psdievao em conta
as consideracbes de Canguilhem (2006[19p6153) e Jean Gayon
(2006). Este ultimo fala sobre a epistemologia @dlinina, com carac-
teristicas proprias que a distinguem daquela dagito Embora ambas
as concepgbes tenham como objeto lidar com a vidaed humano,
para a biologia algumas alteracdes na fisiologi@arse consideradas
adaptagfes, ao passo que para a medicina essagasra@nacdes po-
dem ser consideradas patologias.

Nessa mesma direcdo, Canguilhem lembra que “seaiosar-
mos no ponto de vista estritamente objetivo, nadliféitenca entre a
patologia e fisiologia” (p.169), pois ambas lidaomccondi¢des de vida
gue seguem as mesmas leis fisico-quimicas, queenalberam segundo

21 Nessa edicéo ndo se fala em “farmacologia clinteaino que vai aparecer em edigdes
posteriores.

122 patologia: 1the branch of medicine dealing with the essentisilire of disease, especially
changes in body tissues and organs that causeeocaunsed by disease;the structural and
functional manifestations of disea@isponivel em: <http://medical-
dictionary.thefreedictionary.com/pathology>. Acessa 17 margo 2010).

12 Fisiologia: “é aciéncia do funcionamento dos siste vivos. E uma subcategoria da biolo-
gia. Em fisiologia o0 método cientifico é aplicadogdeterminer como os organismos, siste-
mas organicos, 6rgaos, células e biomoléculagzesalas fungdes quimicas e fisicas que
possuem nos sistemas vivos. A palavra fisiologiavd@o gregapdaig, physis,natureza,
origem’ e Jloyia, -logia, ‘estudo de’ (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Physiology> Acesso et marc¢o 2010). “Um ramo da biologia
que lida com as fungdes e atividades da vida ouatéria viva (como 6rgéos, tecidos ou
células) e os fendmenos fisicos e quimicos reladiosi’ (Disponivel em:
<http://en.wiktionary.org/wiki/physiology>). Acesgmn: 17 marco 2010.
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a salde ou a doenga. O que distingue os eventosagueonsiderados
patoldgicos dos fisiolégicos, segundo Canguilher, v@lor bioldgico
gue se atribui a eles (p.168), e esse valor ndjedivm, mas subjetivo e
percebido através da abordagem clinica. Assim,
sdo os insucessos da vida [0 que consideramos
doenca ou ‘mau funcionamento’] que chamam — e
que sempre chamaram — a atencdo para a vida.
[...] E a propria vida, pela diferenca que estateele
entre seus comportamentos propulsivos e seus
comportamentos repulsivos, que introduz na cons-
ciéncia humana as categorias de saude e doenga.
Essas categorias sao biologicamente técnicas e
subjetivas, e nédo biologicamente cientificas e ob-
jetivas. [...] Em resumo, a distincdo entre a fisio
logia e a patologia s6 tem, e sé pode ter, um valor
clinico. (CANGUILHEM, 2006 [1996], p.170 e
171)

A farmacologia, embora se ocupe das ac¢des dashsualast em
situacOes fisioldgicas, s6 se desenvolveu por atesasituacdes patold-
gicas, ou seja, aquelas situacdes fisioldgicasuas doi atribuido um
valor biolégico “de maf* ou negativo, conforme apontado por Can-
guilhem.

Ao falar sobre a farmacodinamica, os autores atilin exemplo
do funcionamento de uma parte do Sistema Nervdsh (Eeferem que
ndo ha forma melhor de se entender a fisiologi&idtema Nervoso
Auténomo (SNA) do que estudando as a¢bes de dopgasvitam cer-
tas respostas que seriam desencadeadas pelosaspalsosos, assim
como as substancias que mimetizam as acdes déstes(p.4). Vale
destacar que, embora o Sistema Nervoso ndo sdjeitaxpente o foco
da obra, o primeiro exemplo fisiolégico a ser méitlo refere-se a ele, e
a disposicdo dos capitulos nessa primeira edigBimacomo nas se-
guintes, coloca o Sistema Nervoso Central (SNC)ocprimeiro topico
logo apés a primeira secdo, que apresenta a falogéoembora a
partir da 62 edicdo (1980) a abordagem do SNC diExser a segunda
secdo para dar lugar & se¢éo que trata dos newsmissores (um tema

1244p doenca é um comportamento de valor negativa pan ser vivo, individual, concreto,

em relag&o de atividade polarizada com seu meisséNgentido, ndo é apenas para o homem,
mas para qualquer ser vivo, que so6 existe doentgaddmrganico, apesar de os termos patolo-
gia ou doenga, por sua relacdo qmathose com mal, indicarem que essas no¢des se aplicam a
todos os seres vivos apenas por regressao simpdiandir da experiéncia humana vivida.” O
tradutor da obra para o portugués explica, emd®t@dapé, que “em francés, a palavra
maladie cuja tradugéo € doenca, tem o radisal’ (CANGUILHEM, 2006 [1996], p.171).
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comum a farmacologia em geral). No entanto, o Shi@irrua sendo o
primeiro dos sistemas tratados no livro em todadaes.

Lembrando Van Dijk (1999, p.31-32),

Os temas (macroestruturas semanticas) organizam
globalmente o significado do discurso. Ja que tais
temas com frequéncia representam a informacao
mais importante, podem influenciar a organizacao
de um modelo: as proposi¢des relevantes serao
colocadas em uma posigéo mais alta, na hierarquia
do modelo, do que as proposicdes menos impor-
tantes. [...] O simples fato de que uma informacéo
seja transmitida em um titulo ou em uma conclu-
sdo consegue atribuir a essa proposi¢cdo uma posi-
¢&o mais destacada nos modelos de acontecimen-
tos e nas representacdes semanticas. Faz com que
as informagfes sejam mais bem memorizadas e,
consequentemente, mais persuasivas. (VAN
DIJK, 1999, p.31 e 32)

Vale lembrar que o fato de colocar nesta ou naglisfasicao a
sequéncia de capitulos, priorizando aqueles quefeeem ao SNC ou
utilizando o exemplo do SNA, nao significa uma o proposital
(consciente) de tornar o leitor mais interessadtena. Nesse caso, iSso
pode ser reflexo do papel que o tema ocupa naéke&so que se quer
destacar. Mesmo parecendo uma disposicéo aledtérian enfoque da
farmacologia para essa parte do organismo, aindangssa época nao
houvesse a nogcdo de neurotransmissédo e de nesmisaares como
consideramos hoje. Talvez porque, desde sempirogas que atuam
no SN estejam no centro de nossa atencdo, commeangou Wheate-
rall (1996) sobre o uso das bebidas alcodlicasdvB deste trabalho),
tanto por alterarem os estados de consciéncia @uaté mesmo em
funcdo dessa primeira ac¢éo, por reduzirem a doitakldrogas que hoje
sabemos atuar sobre 0 SNC e o SNA, sobre as qusiias farmaco-
I6gicas de atuacdo, sdo conhecidas e utilizadade desantiguidade,
como, por exemplo, o épio da papoula, o helébdre éban’®, a man-

25 Helebore : (Helleborus niger, ou helebore negro era conhecido como melanopSdis
folhas escuras e flores brancas no inverno foraporesaveis pelo nome “rosa de natal”. O
helebore usado pelos gregos foi identificado coemalg oHelleborus officinalis mas outras
variedades de plantas eram conhecidas como helétraratilizado como abortivo, emenago-
go, para doengas mentais e como veneno. Os meditanpeparados com o helebore eram
feitos com seu rizoma e as flores eram usadadipararnamentais. Foram identificadas
substancias nessa planta, tais como a helebogherina e helebriginina, com atividades
narcéticas, ténicas do musculo cardiaco e purgafdesponivel em:
<http://www.ucl.ac.uk/~ucgajpd/medicina%20antiquatdnt/hellebore.htm>.
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dragord?’, embora naquela época fossem utilizadas a paireteitos
gque provocam, e ndo porque se sabia onde atuavam.

A farmacodinamica, segundo os autores, se ocupdoassun-
tos relacionados a absorcao das drogas, locaikudeda e excre¢cédo no
organismo, (b) da farmacologia comparativa (trasg@o de efeitos
gue ocorrem em animais de laboratdrio que posseminpodem ocor-
rer no ser humano) e (c) da correlacdo da acdondedunoga com sua
constituicdo quimica (p. 4 e 5). Es88mo aspecto aponta para as pers-
pectivas que surgem nessa época, e que, conforeraoag adiante, tém
sido a tbnica da pesquisa para desenvolver novakcamentos nos
ultimos anosNas palavras dos autores, “Este € um campo [dalisasq
basica] que apenas comecou a ser desenvolvidatiaduaqual prova-
velmente surgirdo as maiores contribuicoes da fewhogia” (p.5).

Aqui se aponta para uma area de estudo, ou fornadoaielar o
conhecimento sobre os medicamentos, que ainda ném gréatica cor-
rente na época, mas que ja é vislumbrada como ummnica futuro.
Essa correlagdo da estrutura quimica com a acaargamismo pode
apresentar consequéncias ambiguas. Se, por umdafdmmacologia
estuda esse aspecto e o torna disponivel aos mmé¢digoossivel que
estes julguem, a partir desse dado, possiveis agbesganismo. Por
exemplo, fazendo analogia com outras drogas qusupos estrutura
quimica semelhante, podem entender a forma conesniebida droga
age, inferindo possiveis efeitos, tanto benéfiamaa maléficos (efeitos
colaterais). Por outro lado, a industria farmac@utem utilizado o arti-
ficio de promover minimas alteracdes em uma maéeucom isso
lancar novos medicamentos no mercado quando o amdito mais

Acesso em: 17 margo 2010.). Cazenave (1832-1838) também afirma que sdo vérias as
plantas conhecidas como helebdreratrum albuni. seria o helebore branddgelleborus

niger, o helebore negro). Pertencem ao géhtmiteborus(além de varias outras desse género
utilizadas como medicinais na época em gue eseeeadreve) e sdo nativas da Europa. Esse
autor afirma que o helebore negro provavelmentgéla a que se referem os gregos antigos
para tratamento dos problemas mentais. Essa mia#eia no monte Olimpo e, sobretudo, na
Anticera. Esse autor refere ainda que “nada séaigma terapéutica, a celebridade que o
helebore adquiriu. [...] sua reputacéo era popalarcrenca de que ele tinha uma acéo especial
sobre o cérebro era tdo acreditada, que os filésafoseu trabalho e os oradores em atividade
demandavam frequentemente sua excita¢éo, que tezies nos tempos modernos, é encon-
trada com o uso do café”. Uma de suas funcdesfaraissas era curar a loucura. Era usado
para vérios problemas mentais (p.96). No entass® autor lembra que na sua época (século
XIX) essas plantas ndo eram mais utilizadas coracuéncia dos antigos gregos, tendo sido
abandonada pela medicina moderna da época complanta “multi uso” e permanecendo
utilizada ainda algumas vezes como purgativo e jpaneocar vomitos (p.97).

126 \/er p. 72 deste trabalho.

127V/er p. 72 deste trabalho..
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antigo terminou o periodo de patente (ANGELL, 20@0m isso, in-
veste-se em marketing no novo produto, divulgaradfdagens em rela-
¢do ao medicamento semelhante que perdeu a pa&teqie € muito
parecido com o novo. Essas vantagens muitas vé@pepgasico signifi-
cantivas, mas, com o investimento da divulgacatojans médicos, tais
vantagens séo “vendidas” como muito importantes®, isso, 0s lucros
da empresa sd0 muito maiores, pois 0 novo prodagsapa ser mais
prescrito que o anterior (ANGELL, 2007; PIGNARRBQ2).

Poderiamos pensar que esse conhecimento cierifecaorrela-
ciona estruturas quimicas com determinados eféitmégicos possui
imparcialidade no sentido atribuido por Lacey. Caieovai ser aplica-
do, se vai ser incluido na explicacdo para querafispionais de saude
possam utiliza-lo como ferramenta para decidir sabuso de determi-
nada droga ou se vai ser utilizado pela indUstaiaa produzir novos
produtos que garantam sua ampla margem de lucwéatde novas
patentes, € uma questao que entra no ambito desoatiores. Nao mais
dos valores cognitivos que geraram o conhecimetocb sobre essa
relacé@o biolégica, e sim dos valores sociais quergdnam como esse
conhecimento vai ser utilizado ou aplicado.

Sobre a farmacoterapéutica, ultima subdivisdo dadeologia, o
texto diz que

€ 0 estudo do uso das drogas no tratamento da do-
enca. [...] ndo é mais praticada de uma maneira
empirica, mas a terapia racional com drogas € ba-
seadasempre que possivelna correlagédo da a-
¢do farmacodinamica das drogas com a fisiopato-
logia [pathological physiologydas doencas. So-
mente em casos excepcionais as drogas continuam
sendo utilizadas sobre bases empiricas. (GOOD-
MAN; GILMAN, 1947 [1941], p.5, grifo meu)

Embora a primeira parte dessa afirmacéo possabeéayquanto

a utilizacdo excepcional do uso das drogas solsesbempiricas, ndo
parece ser essa a avaliagdo feita sessenta arms. dég 102 Edigédo do

Goodman e Gilman na secao “Principios gerais”, Nies (2001) sereefe
a “terapia como ciéncia” e lembra que

H& um século atras, Claude Bernard formalizou os
critérios para a coleta de informagées validas na
medicina experimental. No entanto, [a] aplicacdo
desses critérios para a terapéutica e o processo de
tomada de decisGes em relacao a terapéutica tem
sido, até recentemente, lento e inconsistente. Em-
bora os aspectos diagnésticos da medicina sejam
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aproximados da sofisticacédo cientifica, [as] deci-
sOes terapéuticas muitas vezes sao tomadas com
base nas impressdes e na tradicdo. (NIES, 2001,
p.45)%

Isto é, o0 uso terapéutico de drogas ainda € aellizom bases
empiricas.

O texto da introdugéo (capitulo “Principios Gerpgd 12 edicao
continua dando destaque para o ensino da farmauuoitia e da farma-
coterapéutica na formagédo médica, sendo a prirdeless (atuacdo das
drogas no organismo, objeto da farmacologia basitsinada quando o
estudante ainda ndo tem nocao clinica nenhumaamas iniciais de
formacg&o. A segunda, que aborda o uso dos meditasnpara proble-
mas especificos, ndo é tratada nas fases inioiaisndino, porque o
estudante ainda nado esta familiarizado com a abendzlinica. Isso,
segundo os autores, seria um erro, e estaria aenl® apenas porque
se tem em mente uma abordagem empirica, e ndo ardassdrogas
baseado no que ja se sabe sobre a fisiopatologidatmcas (GOOD-
MAN; GILMAN, 1947 [1941], p.5). Nas palavras doga@es, “é duran-
te o estudo da farmacodindmica que o estudante t@elhor oportuni-
dade de correlacionar as ac¢des das drogas comheaiorento que ele
ja adquiriu sobre a fisiologia patologica da doéifgeb).

A seguir, ainda nesse mesmo primeiro capitulo, rsuldgitulo
“Mecanismos de ac¢éo das drogas”, que inicia coonaideracao de que
a area de pesquisa farmacolégica que procura oanisems de agdo
das drogas é uma das mais fascinantes e maisiglif8®o apontados
exemplos em que é f4cil identificar a agdo de urngal como no caso
do cloreto de mercurio atuando como antisséptiesshl caso, 0s auto-
res apontam que é facil saber que as bactériagmqguorque essa subs-
tancia precipita suas proteinas. J& no caso d¢éisgles depressoras do
sistema nervoso central (SNC), ainda ndo havigopnaaéuma explica-
¢do de como provocam inconsciéncia (GOODMAN; GILMANA47
[1941], p. 5 e 6), por exemplo.

Essa questédo, sobre o modo de acdo das drogas, twortativa
de localizar os sitios de acdo de cada uma del@snq decorrer das
diferentes edi¢cBes vai sendo “desvendada” a pdetidescobertas dos
receptores celulares e neurotransmissores e coasenblvimento de
teorias que buscam explicar determinados funciontoa&lo organismo

128 A partir das edigdes em que o livio@eodman e Gilmantem outros autores e os capitu-
los abordados, como o das “drogas para doencasiisicps”, S&o escritos por outros autores,
€como nesse caso em que o autor do capitulo é 2084, faco as citagdes a partir do nome do
respectivo autor.
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e fisiopatologias de doencas, serd abordada petosea nas edigbes
posteriores. Embora seja possivel adiantar qusaapes novos conhe-
cimentos que serdo gerados nos anos seguinteasrdeitisdes terapéu-
ticas continuardo sendo tomadas com base em asitémpiricos, e ndo
a partir dos resultados experimentais e das nea®ms$ que serdo gera-
das explicando os modos de atuacao das drogas, j@ofobafirmado
pelos autores na décima edigéo.

Outro subtitulo desse capitulo fala da classificagdimica das
drogas e chama a atencao para a principal disteng#&o feita sobre esse
aspecto: a diferenciacdo entre as drogas sintéicapielas de origem
natural. O texto lembra que o estudo das primé&ram campo de in-
vestigacdo muito novo, que muito ja se estudouesabrdrogas de ori-
gem natural, mas ao futuro pertence o estudo detésicias sintéticas
(GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941], p.16). Sobre as dexgde ori-
gem natural como recurso terapéutico, apenas nmdagdicdo ainda
sdo abordadas; a cada nova edicdo hd menos rédeegrtas. O que
passa a acontecer é a referéncia a alguma drogamumigem natural,
mas que é manipulada em laboratério, com seu ptinafivo isolad&®®
e transformado em medicamento, ou este passasatsizado a partir
do “modelo naturaf®.

4.2 A FARMACOLOGIA NAS OUTRAS EDICOES DO LIVRO-
TEXTO

4.2.1 Segunda edicao (1955)

A segunda edicdo tem basicamente as mesmas ctstazasrda
primeira, apesar de publicada 14 anos depois (&%),18 isso é afirma-
do pelos proprios autores no segundo paragrafeuprefacio, embora
eles também apontem a presenca de grandes mudenéasa médica
que se refletem na obra:
Na verdade, essa segunda edicdo constitui-se em
uma completa revisdo da primeira. Os 14 anos que
separam os dois livros testemunharam avancos
farmacologicos e terapéuticos que provavelmente
nao tém paralelo na histéria da medicina. Quase

129 principio ativo: ver pagina 49 do capitulo 1 destbalho.

130 Sobre substancias inicialmente isoladas de planpascessos industriais que buscam a sua
producéo a partir da sintese laboratorial, ver dwrio da FAO (Food and Agricultural Orga-
nization of the United Nations) disponivel em:
<http://www.fao.org/docrep/t0831e/t0831e08.htm>esso em: 09 maio 2010.
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todas as paginas do texto revelam esses progres-
sos. (GOODMAN; GILMAN, 1955, p. v)

Os autores e a editora permanecem 0s mesmos deirgriadi-
¢ao. No prefacio da terceira edi¢do (1965), elebtam que esse inter-
valo de 14 anos entre as duas edi¢des iniciai®odweu por “indolén-
cia dos autores, mas devido ao rapido crescimemt@rthacologia no
periodo de 1941 a 1955GO0DMAN; GILMAN, 1965, p. v).

As subdivisbes em secdes (Quadro 4.2) sdo praitamas
mesmas em ambas, embora tenham sido incluidasnduas sec¢des e
alguns novos capitulos naquelas anteriormenteeaxést. S80 ao todo
18 secdes e dois apéndices, além dos prefacio’ el@23 edicdes e do
indice alfabéticolfideX). Pesquisei em duas versdes, na 12 impresséo de
fevereiro 1955 (parte da obra) e na 82 impressa®64.

O preféacio dessa edigéo, assinado em novembro5ie é8meca
reafirmando os trés objetivos que guiaram a preneilicdo, com o
acréscimo de mais um. Ha destaque para o periodpreendido entre
as edic¢Oes, justificado pelos autores na citacEyair:

Em funcdo da acelerada velocidade com que
novas drogas vém sendo comercializadas pa-
ra o uso clinico, um quarto objetivo ganhou
uma atengdo proeminente, a saber, propor-
cionar ao leitor “um modo de pensar sobre 0s
medicamentos”. Dessa forma, o leitor vai es-
tar mais bem preparado para resistir ao fluxo
de apelos ndo comprovados que frequente-
mente sao feitos para [0 uso] de novas drogas
e para avaliar criticamente a literatura publi-
cada sobre as propriedades e usos de muitos
agentes terapéuticos novos em comparacao
com outros compostos antigos, de uso bem
estabelecido, da mesma classe. (GOOD-
MAN; GILMAN, 1964 [1955], p.v.)

Quadro 4.2 —Descri¢do da 22 edi¢cdo do livBmodman e Gilman
22 Edi¢8o(1955)
Secdo | - Introducao (com apenas um capitulo “Hrios Gerais”);
Secdo Il - Depressores do SNC (com 14 capitulos);
Secdo Il - Estimulantes do SNC (com dois capijulos
Secéo IV - Anestésicos locais (com um capitulo);
Secdo V - Drogas atuando nas células efetoras @utoas (com nove
capitulos);
Secdo VI - Histamina e seus antagonistas (com pituba)
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Secdo VIl - Drogas cardiovasculares (com trés chsi;

Secao VIl - Agua, sais e fons (com trés capitulos)

Secdo IX - Drogas que afetam a funcgdo renal e almésmo eletroliti-
co (trés capitulos);

Secéo X - Drogas que afetam a motilidade uterimadapitulo);

Secéo Xl - Gases e vapores (com dois capitulos);

Secdo Xll - Metais pesados e antagonistas dossrstaados (com qua
tro capitulos);

Secdo XlII - Drogas de acao local (com quatro ciqs);

Secdo XIV - Antissépticos, desinfetantes e drogdgizadas na quimio-
terapia de doencas infecciosas (com 12 capitulos);

Secdo XV - Drogas utilizadas na quimioterapia dengas neoplasicas

Secdo XVI - Drogas atuantes no sangue e nos ¢fganadores de san
gue (com trés capitulos);

Secdo XVII - Hormdnios e antagonistas hormonaim(sete capitulos);

Secdo XVI - As vitaminas (com quatro capitulos).

Apéndices: “Principios de redacdo da prescricatPrincipios Gerais
de toxicologia”

indice alfabéticolade)

Fonte: GOODMAN; GILMAN, 1955.

D
1

Esse quarto objetivo aparece no prefacio dessécedicla tercei-
ra de maneira explicita. Na quarta e quinta edigfe® referido, mas
em relacdo as edi¢bes anteriores, ndo constando aojetivo especifi-
co dessas Ultimas. A partir da sexta edicdo namdia referéncia no
prefacio a essa questao.

A definicdo de farmacologia é idéntica aquela dimgira edigéo,
assim como as consideracdes sobre suas divisGerffadinamica e
farmacoterapéutica), refletindo, possivelmente, apesar dos 14 anos
decorridos e do grande numero de novas drogashomdoe mudanca
significativa no modo de pensar essa ciéncia. Meagsim algumas
diferencas podem ser destacadas entre as duag®diefietindo o re-
sultado de novas pesquisas na area farmacolodas.sBo descritas a
seguir, embora, de uma forma geral, as obras ss@nelhantes na
estrutura, como foi apontado inicialmente.

Foram incluidas novas sec¢des e novos capituloso@ss capi-
tulos foram colocados em sec¢des novas e tambémeedess que ja
existiam. Algumas secdes tiveram seus titulos rwadibs, mesmo
tratando dos mesmos temas. Aparecem duas sec¢Ces (@1? edicdo
conta com 16 secdes no total; a 22, com 18). $&o ‘#listamina e seus
antagonistas” (se¢do VI na 22 edicéo) e “Drogdratias na quimiote-
rapia de doencas neoplasicas” (se¢do XV na 22@dica
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Na 12 edigdo, a histamina estava incluida em uritubapleno-
minado “Histamina, tiocianatos e drogas cardioviases diversas”, na
secao “Drogas cardiovasculares”. Na ocasido (1®&4i9xto sobre essa
substancia comegava da seguinte forma:

A histamina é uma droga de consideravel impor-
tancia académica, mas pouca importancia terapéu-
tica. E um potente vasodilatador, embora seus e-
feitos colaterais frequentemente impegam a possi-
bilidade de sua aplicacdo clinica para esse propo-
sito. [...] E amplamente distribuida nos tecido a-
nimais e de plantas. Foi identificada primeiramen-
te noergot por Barger e Dale em 1910, embora o
composto tenha provavelmente sido isolado da so-
ja um ano antes por Yoshimura, mas nao foi iden-
tificado. A forma como a histamina se combina e
€ estocada no corpo animal € um problema nao re-
solvido. [...] A versatilidade de a¢8es associadas
distribuicdo ubiqua da histamina no organismo a-
nimal tem proporcionado a base para inmeras te-
orias de funcéo fisiolégica da [substancia] quimi-
ca. (GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941], p.566)

Em todo o texto sobre a histamina, esta é tratan® eima subs-
tancia que esta em praticamente todos os locaisgamismo, com fun-
¢ao desconhecida, mas com a descricdo de algwseudesfeitos. Sobre
seus usos terapéuticos, ha indicagdo como sulsstpaca provocar o
teste de acidez géstrica, dessensibilizacdo (ashnrgigiio de minimas
doses) para casos de alergia, para causar vaagddaem problemas
circulatérios periféricos e em outros testes tarapés (1947 [1941], p.
572) refletindo seu uso restrito como medicamento.

Na 22 edicdo, em que consta como tema de secastgfhina e
seus antagonistas”) com apenas um capitulo (“Histam agentes anti-
histaminicos), o enfoque é diverso. Vale a pendisanaa introducéo
dessa nova secéo, porgue ela reflete um passerdéara caminhada da
farmacologia: se na edicdo anterior a histaminaeama como “uma
droga [substancia] de interesse académico, masueapmportancia
terapéutica” (1947 [1941], p.566), na 22 edic@opelssa a nomear uma
secdo. Apesar de o capitulo iniciar afirmando ¢aé Histamina conti-
nua um enigma para farmacologistas e fisiologis{d964 [1955],
p.644)e que a forma como atua no organismo ainda nadest&om-
preendida, o desenvolvimento de drogas anti-hisiaad ja esta estabe-
lecido nessa edigcdo. Os autores destacam que:
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Ela tem sido implicada como participando em
uma variedade de processos fisiolégicos e farma-
coldgicos e tem fornecido a base para disputas
controversas. Dragstedt (1948)declarou que a
evidéncia de participacdo da histamina em certas
reacOes fisiologicas e patoldgicas varia desde su-
posicdes infundadas e inferéncias ilégicas até pro-
vas substancialmente concretas e incontestaveis.
As razbes pelas quais a histamina tem recebido
ampla atencéo sao 6bvias. O composto é um cons-
tituinte natural de muitos tecidos, tanto vegetais
como animais, apesar do fato de nao ter sido atri-
buido [a ele] um papel fisiolégico definitivo. ...

As propriedades farmacol6gicas excepcionais da
histamina, assim como seu possivel papel fisiolo-
gico, [desde] cedo estimularam a pesquisa para
agentes bloqueadores efetivos [de sua acéo]. [...]
As propriedades farmacologicas desses agentes
bloqueadores tém justificado aqueles que atribu-
em a histamina um papel em certos processos bio-
I6gicos [novas pesquisas], e, como resultado, tém
sido introduzidos na terapéutica varios compostos
gue tém importantes aplicacdes terapéuticas, de-
nominados  anti-histaminicos. (GOODMAN;
GILMAN, 1964 [1955], p. 644)

Os autores discorrem sobre 0s indmeros locais gen@mo em
gue é possivel visualizar sua acao, tais como raisiterino, atividade
secretdria do pancreas e de outras glandulastdadigestivo, mediacdo
da dor cutéanea, reacbes alérgicas, entre outrea.d€8io ampla é perce-
bida mesmo sem que seus mecanismos sejam complegneli segun-
do os autores, a partir dessa percepcdo sédo aasritgubteses e teorias
para explicar a acdo fisioldgica da substancia.nbesem entender
como estes funcionam, a pesquisa com 0s anti-Hisitzos se desen-
volve, e essas drogas passam a ser utilizadaetieGgmente. Sobre as
drogas anti-histaminicas, os autores relatam qogapelmente elas
atuam em receptores da histamina, antagonizandacsima e atribuem
esse efeito em fungéo da estrutura quimica dessgag] j& que mesmo
sendo diferentes entre si, tém algumas caractagstjuimicas em co-
mum. Aqui é possivel perceber que mesmo quandbd@&onhecimen-

131 | easter R. Dragstedt (1893-1975) — Médico cirwgifisiologista que desenvolveu a
técnica cirdrgica de vagotomia para tratamentolckra péptica, com varios artigos sobre a
histamina (Disponivel em: <http://resources.metspoom/pdf-
preview.axd?code=2566433q5p37n758&size=largestesg@em: 19 janeiro2010).
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to sobrecomo as coisas funcionam, ou qual o mecanismo de agédo d
substéncia (histamina) provocando este ou aqueit® efid o desenvol-
vimento de um produto da técnica (medicamentohast&minico), que
pode ser utilizado na terapéutica, messam se saber tambénsomo

ele funciona. Vale destacar que sdo aventadasebg®tde acdo das
drogas anti-histaminicas e também da prépria histare h4 a busca de
uma teoria para explicar suas atuacgdes, mas, indep&mente dessa
questdo, ha varios produtos anti-histaminicos ncaxe® sendo comer-
cializados e utilizados na terapéutica médica.

No caso da histamina, que ja era conhecida naig&oednas dis-
cutida em outra secao, vale destacar a mudancape que ela passa a
ocupar na 22 edicao, e isso parece ter ocorriduagfio dos medica-
mentos anti-histaminicos: das 23 paginas que commdeapitulo (que
corresponde & secdo inteira), nove falam da suliatdrdez falam sobre
0s anti-histaminicos. Ha referéncia ao futuro pssmi que deve acon-
tecer a partir do seu estudo, e dois aspectos psdermontuados. O
primeiro relaciona-se com a identificacdo de unmzstncia que ainda
nao é conhecida como neurotransmissor, mas queesm i ser iden-
tificada como tal. O conceito de neurotransmisspre(ja existia de
forma incipiente desde Claude Bernard) vai modiftotalmente a for-
ma como o0s medicamentos passardo a ser desengokvig@artir da
década de 1950. Ainda que ndo nomeada com essg tehistamina €
apresentada nessa segunda edicdo com esse erffatyez. essa seja a
primeira substancia identificada (de forma isolaga@sente em varios
processos fisioldgicos, que na pratica passa aesgjuisada buscando
relacionar suas acdes com determinados quadrdsosliuma linha de
pesquisas que vai se expandir nas décadas segtantegém com a
serotonina. E importante ndo esquecer que as jgasofarmacologicas
ganham incentivo no periodo ap6s a Segunda G@rnaesmo tempo
em que o desenvolvimento industrial estd em expars& nesse con-
texto que estao inseridos os anti-histaminicos.

Segundo Goodman e Gilman,

Que os antagonistas a esta amina altamente ativa
provariam ser ferramentas valiosas na pesquisa e
possivelmente medicamentos Uteis, era ha muito
tempo 6bvio. Embora um agente efetivo em blo-

quear a histamina néo tivesse sido descoberto até
mais de 25 anos apos as propriedades farmacol6-
gicas dessa amina serem definidas. Nesse interva-
lo, antagonistas fisiolégicos foram descobertos.

[O] proeminente foi a epinefrina, que contra-ataca

os efeitos da histamina tanto nos vasos como na
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musculatura brénquica. Mas nao foi antes de 1937

gue Bovet e Staub demonstraram que certos éteres
fendlicos eram héabeis em bloquear o efeito da his-

tamina, presumivelmente prevenindo o acesso da
amina ao receptor da substancia na célula. (1964,

[1955], p.653)

Especificamente sobre a influéncia da Segunda Guesrautores
destacam a dificuldade de troca de conhecimenttdiiié® sobre essas
drogas entre pesquisadores franceses e americamgsada de 1940, o
gue ndo impediu que na Franca e nos Estados Ufusesm desenvol-
vidas drogas semelhantes com essa acéao. E reafionssm sucesso na
pratica terapéutica:

A recepcédo clinica dos anti-histaminicos foi tao
entusiastica que estudos foram iniciados em mui-
tos laboratérios diferentes para descobrir novos
antagonistas histaminicos. A relacdo estrutura-
atividade nesse campo provou ser tal que a maio-
ria desses esforcos culminou com sucesso. (1964,
[1955], p.654)

O segundo aspecto a ser pontuado esté de certa felaionado
ao primeiro e refere-se a agao das drogas angifhisicas no SNC e ao
desenvolvimento da psicofarmacologia. Segundo Gaaden Gilman:
“as mais importantes ac¢des farmacodinamicas diddasdrogas anti-
histaminicas séo aquelas [efetuadas] no SNC” (12658).

Esse efeito ndo passou despercebido para as iaditr medi-
camentos da época, que iniciaram, apés a décad84de a pesquisa
com substancias anti-histaminicas para tratarcgiegrelacionadas ao
comportamento. (HEALY, 1997; HEALY, 1998). A RhoReulec, por
exemplo, desenvolveu, em conjunto com o Instituastéur, medica-
mentos anti-histaminicos “que prometiam tornar4sesucesso comer-
cial, como remédios sedativos ou para induzir @'SRANGMANN,
2008, p.1). Essas acdes levaram pesquisadoreseatigar “alguns
compostos anti-histaminicos até entdo nao utilizggoee] foram encon-
trados nos estoques da Compania Geigy. Novas egpsramergiram
considerando que eles poderiam talvez ser ofereeigmcientes psiqui-
atricos” (FANGMANN, 2008. p.2). E a partir de umesdas substancias
que nasce a imipramina, um dos primeiros antidspies utilizados na
pratica médick? (FANGMANN, 2008; HEALY, 1997).

32 gobre esses primeiros medicamentos utilizados eatidepressivos, ver o capitulo especi-
fico “Antidepressivos”.
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Em relacdo a secdo que trata das drogas utilizedasneoplasias
(também novo nessa 32 edi¢do), vale destacar qaetaes foram pes-
quisadores da area, estudando compostos a pargaslatilizado na
Primeira Guerra Mundial (nitrogénio mostarda) qundnstrou, nos
casos de intoxicagdo provocados por ele, dimirgileacocitos. Foram
feitas pesquisas com esse gas e desenvolvidassdubiizadas para
tratamento da leucemia. Nessa nova secao estaddimeloutras drogas
citotoxicas, além de radiois6topos e horménios.

Em relacdo a outros novos capitulos, sado dignoetéena Secéo
I, que trata dos “Depressores do SNC”, os capitliog 12, respecti-
vamente: “Drogas efetivas no tratamento das dessrdenvulsivas” e
“Relaxantes musculares de acdo central”. No capft@l constam dro-
gas que ndo estavam descritas na 12 edigdo. Opptinso dessas dro-
gas, de acordo com o livro, € na terapia adjuvdatprocesso anestési-
co e na doenca de Parkison. Aqui também é destazatsconheci-
mento em relacdo a como as drogas agem: o meditardartilizado
pelo seu efeito clinico. Ha a seguinte observalgim na introducéo
desse capitulo, sobre a pesquisa e desenvolviderdmgas:

infelizmente, a utilidade dos agentes disponiveis é
limitada, mas pode ser razoavelmente antecipado
gue a proxima década sera testemunha do desen-
volvimento de drogas que ser8o mais potentes,
mais especificas e menos téxicas do que as discu-
tidas abaixo. (GOODMAN; GILMAN, 1955,
p.206)

Essa observacgéo reafirma a tendéncia de buscadet@s deri-
vados da técnica mesmo sem o entendimento de coamgas funcio-
nam.

O capitulo 11 fala sobre as drogas utilizadas paraulsdes e
comeca explicando como estd estruturado: incluiragas utilizadas
para tratar convulsfes e algumas relacionadas cpnimeinte a estas,
mesmo que ndo sejam utilizadas pra este fim. H&staque para drogas
como o brometo e o fenobarbitilque na 22 edicdo sdo abordadas em
outro capitulo, porque, segundo 0s autores, endagaan 0s anticonvul-
sivantes mais antigos, seu principal uso nessaaépiic € para o trata-
mento das crises convulsivas. A principal difereacser assinalada é
gue nessa edi¢cdo as drogas sédo agrupadas a pautitadcondicéo cli-
nica que esta mais bem conhecida e classificadandegvarios tipos.

133 Atualmente é utilizado para tratamento das cisesulsivas. Na 102 edicéio da obra, essa
droga é apresentada no capitulo dos barbitiricolsgae de medicamentos a qual pertence) e
também no capitulo sobre drogas anticonvulsivantes.
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Se na primeira edi¢cdo as drogas eram incluidasetd@®es “depressoras”
e “excitantes” do SNC, e, a medida que se discaolae cada uma
delas eram enumerados os diferentes usos (paresiagpara convul-

sOes, para dor, entre outros), aqui, no caso doawulsivantes, elas
sdo abordadas segundo uma condigdo clinica. Essaapoesentacéo
reflete a interacdo da farmacologia basica com @$antas que ocor-
rem a partir da clinica. Novos diagnésticos ou lamwlas de salde que
sdo reorganizados clinicamente direcionam o usongedicamentos,

como também vai acontecer com os antidepressiles:sargem origi-

nalmente para tratar a depressédo, mas, a panirodzento em que sur-
gem outras condi¢gbes clinicas, eles deixam de astidépressivos”

(apesar do nome) para constarem na indicacdo da#sas situacoes.

4.2.2 Mudancas que refletem o aumento de pesquisads e conhe-
cimentos gerados a partir de 1965

Aqui sdo analisadas a 32 (1965), a 42 (1970) €¥93%) edicOes
do livro-texto. As trés edicdes tém traducdo maportugués, sempre
alguns anos depois da edi¢do original (1967, 191978, respectiva-
mente). Nao foi possivel identificar em quais autifaguas foram pu-
blicado além do portugués e inglés.

Embora cada uma dessas trés edi¢des tenha sudisrpaues,
elas tém entre si algumas caracteristicas comupsinfeira € que, com
a terceira edicdo, inaugura-se uma nova etapa/ido (toodman e Gil-
man passam a ser os editores, e ndo os UnicotorsriEsse fato é
justificado no prefacio da 32 edicao:

Passamos de autores a editores deste livro com
sentimentos mistos. A escrita da primeira edicao
foi completada em menos de trés anos. O interva-
lo de quatorze anos entre a primeira e a segunda
edicdes nado foi devido a indoléncia dos autores,
mas ao rapido crescimento do campo da Farmaco-
logia entre 1941 e 1955. Durante a Ultima década
houve um ritmo acelerado, ndo somente em rela-
¢do ao desenvolvimento de novas drogas, mas
também quanto a compreensdo dos mecanismos
de acdo das drogas em seu nivel mais basico. Tor-
nou-se visivel, quando o tempo de uma nova edi-
¢do chegou e passou, que os intervalos entre as
revisdes periodicas ndo poderiam depender so-
mente do nosso tempo disponivel para esta tarefa,
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dificil em um campo em rapida mudanca. (GO-
ODMAN; GILMAN, 1965, p.v}**

Além da mudanca de autoria, o titulo do livro apnés pequenas
modificacbes nessas trés edicbes: a complementagaextbook of
pharmacology, toxicology, and therapeutics for jitigas and medical
students mantém-se na 32 e 42 edi¢cdes. Nas traducOe® gardugués,
editadas em 1967 e 1973 respectivamente, o tifidotem essa com-
plementacdo especificando que a obra é direciopadamédicos. Na
quinta edicdo em inglés, o livro perde essa comgtacdo de titulo e
passa a ser denominado apenas “As bases farmaeddin terapéuti-
ca” (“The Pharmacological basis of therapeut)csEEssa modificacao
provavelmente reflete a expanséo da abrangéncéa desa do conhe-
cimento para outras profissdes que passam a edtumaacologia e
utilizar a obra como referéncia.

Em segundo lugar, a disposi¢éo das secdes e oapéta mesma
nas trés obras, com minimas altera¢6es em algwistdios dos capitu-
los, totalizando dezoito sec¢des e 77 capitulostredigdo. Os temas de
cada uma das sec¢des e dos capitulos sao pratieap®emiesmos nas
trés edigbes. O que se modifica sdo algumas eXgessn funcéo de
novos conhecimentos agregados, como, por exemphpitulo 70 na 32
edicdo chama-se “Androgénios” e na 52 edicao “Agéh@ms e esteroi-
des anabdlicos” (ver Quadro 4.3).

A terceira modificacdo que se inicia com a obrd @85 e que se
mantém de forma idéntica nessas trés edi¢dessimelem relacdo ao
local que ocupa na obra, e que particularmenteeisga ao tema abor-
dado neste estudo, é a mudanca de nome das segbebardam as
drogas de atuacdo no SNC. Nas edicdes anteriovis thaas secdes
relacionadas ao tema: “Drogas depressoras do SNDfogas estimu-
lantes do SNC”, totalizando 17 capitulos. Na teeceidicdo as duas
secdes passam a formar uma Unica, com o0 nome “Dpgaatuam no
SNC”, e incluem os 17 capitulos das edi¢Bes amesrimais dois deno-
minados “Drogas utilizadas no tratamento de doepsapuiatricas” e
“Dependéncia e abuso de drogas”. No original enféggeste ultimo
capitulo é denominadddfug addiction and drug abus€¢3® e 52 edi-
¢bes), e na obra em portugués, “Vicio por drogasedicamentos” (32
edicdo) e “Vicio, uso e abuso de toxicos” (42 em)ic®ptei por fazer
nova traducao a partir da obra em inglés,paratireftelhor os objetivos
dos autores com esse capitiNe. introducdo deste, eles explicam que o

134 Utilizo aqui a tradug&o feita por mim a partiretticdo em inglés, pois embora tivesse a
disposi¢éo a versédo em portugués (1967), encatineigéncias entre ambas.
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tema se refere ao uso indevido de qualquer droglaijndo medicamen-
tos para quaisquer fins (medicamentos atuantedN@ Bixantes, anti-
bidticos, vitaminas, entre outros), porém com énfaaquelas que pro-
vocam mudang¢as no humor e comportamento (GOODMANMVEN,
1965, p.285). A seguir sdo abordadas as peculileidde cada uma
dessas edicoes.

Quadro 4.3 —Descricdo da 32, 42 e 52 edi¢des do Izomdman e Gilman

32 Edi¢ac (1965) — formatagdo semelhante na 42 e 52 edi¢Bes

Secéao | - Introdugdo (com apenas um capitulo: 8ipias Gerais”);

Secdo Il - Drogas atuando no SNC (com 18 capitulos)

Secdo Il - Anestésicos locais (com um capitulo);

Secdo IV - Drogas atuando [nos locais das] sinapses juncdes neuroef
toras (com nove capitulos);

Secdo V - Autacoides (com dois capitulos, sendaeles “Histamina e An
ti-Histaminicos” e o outro “Hidroxitriptamina e agonistas; polipeptideos - angip-
tensina e cininas”)

Secéo VI - Drogas cardiovasculares (com cinco chsif;

Secéo VIl - Agua, sais e fons (com trés capitulos);

Secdo VIII - Drogas que afetam a funcéo renal eetabolismo eletrolitica
(introducéo mais trés capitulos);

Secdo IX - Drogas que afetam a motilidade utetima ¢apitulo);

Secdo X - Gases e vapores (com dois capitulos);

Secéo Xl - Metais pesados e antagonistas dos npesiéglos (com dois ¢
pitulos);

Secédo Xll - Drogas de agéo local (com quatro chys}u

Secdo XlII - Quimioterapia de doengas parasit{des quatro capitulos);

Secdo XIV Qsuimioterapia de doengas microbianas @ete capitulos);

Secdo XV - Drogas utilizadas na quimioterapia dengas neoplasicas (um
capitulo);

Secdo XVI - Drogas atuantes no sangue e nos 6fgémnadores de sangy
(com trés capitulos);

Secdo XVII - Horménios e antagonistas hormonaim(sete capitulos);

Secéo XVIII - As vitaminas (com quatro capitulos).

Apéndice: “Principios de redagao da prescrigao”.

indice alfabético

192
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Fonte: GOODMAN; GILMAN, 1965; 1970;1975
4.2.2.10 boomda indUstria farmacéutica

O preféacio da terceira edicdo comeca reafirmanblooonao qual
varios autores se referem (GEREZ, 1993; GIOVANNBQ; GREENE,
2007; HEALY, 1997) quando abordam o tema da indifdarmacéutica
e o desenvolvimento de novas drogas nas décadaisitesga Segunda
Guerra:
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0 quarto de século entre a primeira e terceira edi-
¢do de “As bases farmacoldgicas da terapéutica”
testemunhou a expanséo das ciéncias biomédicas
em uma escala sem precedentes. Paralelamente
aos importantes avangos nas disciplinas médicas
béasicas, tem havido um nUmero crescente de no-
vas drogas disponiveis ao médico e o aumento
[do] que veio a ser chamado de “selva terapéuti-
ca’". (GOODMAN; GILMAN, 1965, p.v)

Sao refor¢ados os trés objetivos que constam neepa edicao e
ainda o quarto, que foi inserido na 22, em fun@icahsideragdo acima
exposta. Reafirmando essa posi¢do, esse quartivobjaparece na 32
edicao:

o fluxo de novas drogas tornou-se uma torrente a
partir da metade de 1950, e tanto o nascimento
como a mortalidade de drogas se aceleraram. [...]
E também por essa raz&do que o médico é alertado
a ndo ser o primeiro a adotar um novo remédio,
nem o Ultimo a descartar o antigo. (GOODMAN;
GILMAN, 1965, p.v)

Os editores explicam como sera abordada a queatonditas
drogas disponiveis: a prioridade de apresentagdara os protétipos
bem conhecidos e com margem de seguranga estalelecas novas
drogas a eles relacionadas (congéneres e comsastosdarios) serdo
descritas brevemente, sempre subordinadas aosinesni£o65, p.v). A
partir dessa edi¢do, em funcéo do aspecto destacau quarto objeti-

Vo a partir da 22 edicéo (“fornecer um modo de @essbre as drogas”)
e aqui reforcado ao nomear a “selva terapéutiéag msercéo do subti-
tulo “Guia para a selva terapéutica” na Sec¢éo sal&$ edicdo. Esse
subtitulo, que nao existe na 112 edicdo (2006inaeece até a 102 edi-
¢ao (2001) com o seguinte paragrafo escrito dedqraticamente idén-
tica (apenas com pequenas alteragdes na grafiacomasas mesmas
palavras) em todas elas:
O fluxo de novas drogas nos anos recentes tem
proporcionado dramatica melhora na terapia me-
dicamentosa, mas também tem criado problemas
de igual magnitude. Nao € o menor deles a assim
chamada “selva terapéutica”, termo utilizado para
referir-se & combinagdo do esmagador nimero de
medicamentos, a confusdo sobre a nomenclatura
das drogas e a situacdo de incerteza associada a
muitas dessas drogas. Uma reducdo no marketing
dos produtos da mesma categoria muito parecidos
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e de medicamentos com mistura de drogas, além
da melhora na qualidade das propagandas (anun-
cios comerciais) sdo importantes remédios para a
selva terapéutica. No entanto, o0 médico pode con-
tribuir para remediar essa situagdo prescrevendo
produtos pelos seus nomes ndo comerciais, mais
do que pelos seus nomes comertiisempre
gue possivel, utilizando protétipos tanto como um
objetivo educativo como na pratica clinica, ado-
tando uma atitude critica em relagao a novas dro-
gas e conhecendo e fazendo uso de fontes confia-
veis de informacgdo sobre novas drogas. Mais im-
portante, ele deve desenvolver um “modo de pen-
sar sobre drogas” baseado nos principios farmaco-
l6gicos. (GOODMAN; GILMAN, 1965, p.33)
Também em todas as edi¢des a partir da 32 e 41& l@ldesta-
gque nesse subtitulo para o fato de que “somentepemaena fracdo das
novas drogas representa avancos importantes @i, e a eficicia
e seguranca de uma nova droga s6 sera avaliadakmpéstar em uso
clinico” (GOODMAN; GILMAN, 1965, p.34). Essas saonsideracdes
gue reforcam a influéncia do mercado na prescmigédica, que ja ha-
via sido pontuada nas edi¢Bes anteriores, mesmam@mexistisse um
item especifico como esse, como na citacdo queepara 22 edicdo
(1955) sobre os barbituricos, drogas que eranzatiis como sedativos
e para varios outros propadsitos:
Novos barbitiricos estdo sendo constantemente
introduzidos, usualmente sob nomes comerciais
confusos, e reivindicagdes sao feitas, para cada
composto particular, sobre sua poténcia superior,
margem de seguranca e duracao de acdo. Algumas
vezes, parece que o Unico objetivo em produzir
novos barbitldricos, tem sido obter sua venda ex-
clusiva pelos fabricantes. Nos anos seguintes [a
introducdo do barbital], foram sintetizadas e in-
troduzidas no mercado para uso clinico dezenas
de barbitaricos. (GOODMAN; GILMAN, 1955,
p.127)
E recomendado que o médico esteja bem interado
dos poucos barbitiricos [que sdo] bem conhecidos
e adequadamente estudados, [...], mais do que a
prescricdo promiscua cada vez que um composto
é colocado no mercado, muitas vezes sem experi-

135 No original“nonproprietary rather than proprietary names”.
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mentagcdo ou avaliagdo clinica suficientes. (GO-
ODMAN; GILMAN, 1955, p. 139)

Se na 12 (1941) e 22 (1955) edi¢cOes esse tipeeda aparecia no
decorrer da descricdo da droga, como € 0 caso drsero retirado do
texto que abordava os barbitaricos, a partir ded8%o ele passa para o
subitem “Guia para a selva terapéutica”. Além disen3? (1965) e 42
(1970) edicbes, esse subitem é destacado no mredacbbra. Da 52
(1975) a 102 (2001) edicdo, o subitem se mantéobre mas perde o
destaque no prefacio, desaparecendo completamentglh edicédo
(2006), como ja foi assinalado, tornado-se umatgaéado dita”.

Ainda no prefacio da 32 edicdo, os autores reafirraaa inten-
¢do em manter o livro, da mesma forma que nas esliedteriores,
atrativo e de facil consulta para médicos e estedaros diferentes anos
de formacgéo, sempre estabelecendo uma ponte erfaemacologia
basica e a medicina clinica. Apesar da mdultiplaorgat Goodman e
Gilman afirmam que a obra pretendeu continuar ek, “um volume
de multiplos autores bem superior a uma série déibaicdes indivi-
duais” (1965, p.vi). Dos 42 autores, 23 foram atudos editores e per-
maneceram, nas palavras destes, como “parentesgdada geragéo”
(1965, p.v-vi). Lembram também que pretendem nnamiesro como
uma obra ndo “macante” e do esforgo feito paraerwado em um
Unico volume. Sobre este Ultimo desafio, destacaenfgi necessario o
uso de “letras pequenas” para algumas partes xtos te afirmam que

sinceramente, é dificil justificar o uso da impres-
séo grande e pequena; no entanto, com certas ex-
cecOes, tipos reduzidos foram utilizados naquelas
por¢cBes do texto que sdo menos relevantes, mas
gue se mantém com alguma importancia que nao
desencoraje o leitor curioso. Por exem{W#ofas-
cinante histéria das drogas’ que em esséncia é
uma parte estimulante da histéria da medicina, é
apresentada dessa forma. Do mesmo modo, deta-
Ihes da relagéo estrutura-atividade [da droga] apa-
recem em tipos pequenos. [...] um importante ca-
pitulo “Dependéncia e abuso de drogas”, € feito
em tipo reduzido; de certo modo, esta contribui-
¢ao é Unica em um texto de farmacologia, e é dada
como um dividendo extra; ela cruza as fronteiras
da sociologia, da lei, da medicina clinica e da
farmacologia, e apresenta um dos problemas mais
desafiantes da sociedade moderna. Mas essa ex-
plicacdo parcial e superficial sobre os tipos meno-
res ndo oferece conforto ao estudante de segundo
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ano de medicina. Em Ultima analise, ele deve con-
fiar no seu julgamento e no conselho de seus pro-
fessores para determinar qual material de texto é

pertinente aos seus interesses e necessidades.

(GOODMAN; GILMAN, 1965, p.vi, grifo meu)

E possivel pensarmos em algumas questdes ao nasadeps
com o trecho acima, que abre essa edicdo. Na®1édiches ha o uso de
letras maiores e menores, mas nao consegui peraeloeitérios para o
uso de uma ou outra. Se em alguns trechos as eéagres foram uti-
lizadas para subtemas, em outros foram utilizades pm tema princi-
pal, e no mesmo capitulo outro tema que poderias®iderado princi-
pal tinha letras menores. Em alguns locais naqeel@des, os aspectos
histéricos incluidos nos capitulos estiveram emagetnaiores, outras
vezes em letras menores, da mesma forma que asagggls sobre
“acOes farmacoldgicas”. Na 32 edicdo (e essa tem&ai se manter
nas seguintes) comeca a haver essa padronizacasegaea temas
“mais importantes” de “menos importantes”. Mesme qo final fiqgue
livre para que cada leitor, especialmente aquetefoemacao (os estu-
dante de medicina), escolha no texto as partefutgies pertinentes, ou
mais pertinentes, fica claro que ha um direcionamedanto pela expli-
cacéao oferecida como pelo fato subjetivo de quéaque estd em letra
maior “salta aos olhos” daquele que visualiza oagié escrito.

No entanto, da mesma forma que foi colocado engaela ques-
tdo de editoracao, logo no inicio do prefacio daddéao, parece haver
um “sentimento misto”, ou posi¢do contraditoria parte dos editores.
Se, por um lado, os aspectos histéricos do desemeito das drogas
sdo colocados em letras menores, por outro, teliaessa abordagem,
ao que parece, uma das razdes para 0 sucessdivtestiesde sua pri-
meira edi¢ao, por isso a necessidade de reforgaimguortanciaPode-
riamos considerar que inicialmente, na 12 edicdo, havia divida de
que os aspectos histdricos, contextualizando acagdild no espaco e no
tempo, eram importantes para aqueles que estuddroges, mas nesse
momento subsequente, talvez pressionados por g@sedédépoca, ha a
necessidade de diminuir este enfoque.

Da mesma forma, em relacdo ao tema do abuso dasdgog os
autores consideram um dos mais desafiantes, tochpitulo fica em
tipos menores, por ser um capitulo “extra”. Emg&taa questéo “estru-
tura (quimica)/atividade da droga” essa contradigho ambiguidade)
também fica aparente, conforme ja foi aventadste capitulo. N&o é
este Ultimo um tema importante quando se fala emafeologia? Por
exemplo, no caso dos anti-histaminicos abordadosaasua acéo esta
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relacionada a determinadas caracteristicas das reabulas. Uma
hipotese a ser aventada € que o entendimento diisanésobre essas
caracteristicas que estao relacionadas ao modgédedas drogas passa
a ser secundario, ou pelo menos isso deixa déeserrd obrigatoria”.

Poderiamos pensar que nessa época entram em jogesvaque
antes ndo estavam em questao, pelo menos ndo deumaatdo inten-
sa, tais como os valores do mercado a partir daéimdia da crescente
industria farmacéutica que passa a centralizarestga da estrutura-
acdo das drogas. Ao analisar a estrutura de wirdakcamentos seme-
Ihantes e observar que sdo minimas as diferenta&sadas e que, con-
sequentemente, suas a¢des sdo muito proximas @nmsrds, talvez o
profissional médico ndo optasse por aquele quélénw lancamento.

Exemplificando, ainda com o caso dos anti-histacos)i Good-
man e Gilman na 22 edic¢éo do livro (1955) afirmara,glevido a gran-
de relacdo entre estrutura e atividade dessasgjrioganeros compostos
foram sintetizados em diferentes laboratérios faduticos (p. 17).
Complementam que, em virtude dessa caracteri$@gano resultado,
literalmente dezenas de drogas anti-histaminicasrfontroduzidas na
terapia para perplexidade da profissdo médica. Eam&ribuir com a
confusdo, existia muito pouca diferenca na eficdai numerosas pre-
paracdes, como sera discutido [adiante]” (19554).6

Fica a ambiguidade sobre a questdo da relacdo estimgtura
guimica e agéo farmacoldgica; se por um lado csreaitdefinem esse
tema para tipos menores, subjetivamente colocarmoym secundario,
por outro eles préprios destacam o quanto essetaspeiltilizado pela
industria para vender medicamentos muito semelbaat@o diferentes.
Também no uso abusivo parece haver ambiguidadmitoges apontam
para uma questdo considerada importante por ebss,goe na ocasido
nao é um tema da farmacologia. Sobre esse lltima,ta situacdo mo-
difica-se na proxima edicao (4?), pois ali o cdpitgue trata do uso
abusivo de drogas ndo vai mais ser impresso ers tigmores, mas da
mesma forma que os demais.

Como na maioria das vezes ocorre, ndo é de umgphoseoutra
que o valor, ou importancia social, de um tema mliind ponto de que
este seja substituido por outro tema. Aqui paretar eegistrado, na
forma de escrever, 0 momento em que algumas qgesgigo sendo
definidas como mais ou menos importantes paranaafaslogia, para a
terapéutica clinica e para a sociedade, tais consonhecimento histo-
rico contextualizando o desenvolvimento do conhenim técnico e
cientifico; a pesquisa cientifica basica para apresnséo de determi-
nadas acdes (importancia em estudar a relacdoemsttreura da droga e
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funcionamento fisioldgico ou patoldgico); como dbes sociais se
inter-relacionam com um produto do conhecimentmit@ccientifico
(as drogas e medicamentos que passam a ser usadasa abusiva).
Nas proximas edi¢cdes depois da 3%, ndo ha refageaemelhan-
tes as partes “mais ou menos importantes” paratar.l&e aqui ha a
presenca do “sentimento” ambiguo, ou da ndo cedagailo que deve
ser mais ou menos valorizado, deixando inclusivéeihor a davida e a
escolha, nas edi¢des seguintes, a mensagem fiimisal: se esta em
letras menores, € menos importante.
O conceito de farmacologia é modificado na 32 edgéantém-
se sob essa nova forma na 42 e 52 edi¢Bes. As gasdarcluem o a-
créscimo de alguns atributos que ndo constavanedig8es de 1941 e
1955, ficando assim a sua defini¢céo:
Em sua totalidade, [a] “farmacologia” abrange o
conhecimento dahistdria, fonte, propriedades
quimicas e fisicas, composicéo, efeipdmquimi-
cos e fisiolégicos,mecanismos de acggoabsor-
¢éo, distribuicéo, biotransformacgéo e excrecéo,
e usos terapéuticos cautros usos de drogas
Desde que “droga® é amplamente definida co-
mo qualquer agente quimico que afeta o proto-
plasma vivo, o tema da farmacologia é obviamen-
te muito extenso. Para o médico e o estudante de
medicina, a abrangéncia da farmacologia é menos
expansiva do que a indicada na definicdo acima.
(GOODMAN; GILMAN, 1965, p.1, grifos meus)
Complementam essa definicdo a diferenciacdo dasspda far-
macologia que interessam aos médicos e quais iédgessam as ou-
tras profissbes. E possivel notar o aspecto dsi¢ém dessa edicdo em
relacdo ao direcionamento dessa area do conheciraemitras profis-
sbes, a partir da énfase de quais partes da falogécsao direcionadas
ao médico e quais séo direcionadas aos outrosgi@iais. Nas pala-
vras dos autores:
Os interesses do médico em farmacologia séo cla-
ramente diferentes dos do quimico que sintetiza
novos medicamentd¥, do farmacéutico que
compde férmulas medicamento$isdo farma-
cognosista ou microbiologista que estuda a bios-

1% Na oitava edigio em portugués, que tem o mesneitorde farmacologia, o termo “dro-
ga” foi traduzido como “farmaco”. (ver pagina talste trabalho, capitulo TAL)

137 No originalmedicines

138 No originaldrugs
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sintese de agentes terapéuticos, do bioquimico ou
fisiologista que usa drogds como ferramentas
para o avanco de suas proprias disciplinas ou do
toxicologista que esta preocupado com o0s poten-
ciais perigos das drogd$ Primariamente, o mé-
dico esté interessado somente nas drogas que sao
Uteis na prevencdo, diagnostico e tratamento das
doencas humanas, ou na prevencéo da gravidez
Seu estudo da farmacologia dessas drogas pode
ser razoavelmente limitado aqueles aspectos que
proporcionam a base para seu uso clinico racional.
Secundariamente, os médicos também estédo preo-
cupados com os agentes quimicos que nédo séo uti-
lizados na terapia, mas sdo comumente responsa-
veis por intoxicagdes domésticas, ambientais e in-
dustriais. (GOODMAN; GILMAN, 1965, p.1)

Sao abordadas como subéreas da farmacologia acfadimami-

ca, a farmacoterapéutica e a toxicologia, trataaddém os autores do
gue compete a cada uma delas, com uma abordagdmsenielhante a
das edi¢BGes anteriores. Nao ha mais a definicagudkeseria a abran-
géncia da farmacognosia e da farmacia como na ipeiredicao, apenas
breve referéncia ao que tratam essas areas, daan@sna como ocor-

reu na edicdo de 1955.

Se na segunda edi¢ao foi inserida uma nova se¢a® aapitulo
sobre a histamina e drogas anti-histaminicas, rtesseira edicao ha
outra novidade: a se¢do que contém o capitulo sobftdistamina e
anti-histaminicos” (cap.29) passa a ser chamad#utacoides” e ga-
nha outro capitulo intitulado “5-hidroxitriptamireantagonistas; poli-
peptideos — angiotensina e cininas” (cap. 30) giosgaicom a seguinte
explicacao:

Reunidas para consideragdo nesta secao estdo um
numero de substancias com estruturas e atividades
farmacoldgicas amplamente diferentes; embora
dispares nesses aspectos, elas foram agrupadas
aqui porque partilham um aspecto em comum, a
ocorréncia natural no corpo. Ao mesmo tempo, a
oportunidade € utilizada para discutir drogas que
antagonizam suas ac¢des quando essas drogas estao
disponiveis. As substancias mais antigas e mais

139 No originaldrugs
140 No originaldrugs

41 prevengéo da gravidez: nessa 32 edicdo aparedapripeeira vez os anticoncepcionais
(GOODMAN; GILMAN, p.1561-1564).
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familiares no grupo, histamina e anti-
histaminicos, séo tratadas no capitulo 29. O capi-
tulo seguinte é dedicado a substancias como a “5-
hydroxitriptamina” (5-HT, enteramina, serotoni-
na“) e seus antagonistas, e os polipeptideos “an-
giotensina”, “bradicinina” e “calidina”. Essa se¢éo
inclui uma variedade de substancias [...] que néo
podem convenientemente ser classificadas com
outros membros desse amplo grupo, como sédo 0s

neuro-humored® e horménios. (GOODMAN;
GILMAN, 1965, p.614)

Tanto a histamina quanto a serotonina (5-HT) nacceésidera-
das neuro-humores (ver nota 128) segundo essdcdefisobre o que
trata o capitulo dos autacoides em que estdo daduiNo entanto, no
capitulo da introducéo sobre drogas que atuam r®, §blando se refe-
rem aos mecanismos neuro-humorais, os autoreemefs a 5-HT
como uma substancia que atua como “mediador” (19&8) nas ter-
minacdes nervosas. Os conceitos e fungdes dedsstarstias ainda néo
estdo claros. E isso é afirmado por eles prépooseareferirem a essas
substéncias “ndo bem definidas”:

autacoid uma palavra derivada do gregotés
(préprio) eakos(agente medicinal ou remédit)
[...] Qual o significado [importancia] desse grupo
de autacoides? Qual o seu papel no coopoy?
Qual o seu valor como medicamentalsupy e

qgual o seu lugar na terapéutica? Infelizmente, so-

mente poucas respostas imprecisas podem ser da-
das para essas questdes. O fato certo [pelo] qual
essas substancias foram classificadas sob o titulo

imprecisd®® de “autacoides®, em certo sentido,

1425.HT, enteramina, serotonina e 5-hidroxitriptanséa sindnimos para a mesma substancia
(na época). Como seréa explicado adiante, a 5-hidpiamina é a parte ativa da serotonina,
mas ambos 0s nomes tém sido utilizados como sim@nipor possuirem agdes idénticas no
organismo.

143 30bre neuro-humores, segundo Goodman e Gilmasa messma edi¢do (3?), ha seguinte
consideracéo no capitulo que trata da “Transmisseém-humoral e o sistema nervoso autd-
nomo”: “Ha agora a aceitagdo geral, pela maior&fthiologistas e farmacologistas, da teoria
de ‘transmissdo neuro-humorasto é, que os nervos transmitem seus impulsasétda
maioria das sinapses e das jun¢@es neuroefetarasgim de agentes quimicos conhecidos
como ‘transmissores neuro-humorais’.” (1965, p.399)

144 0 significado das palavras gregas foi retirad¢edto traduzido para o portugués (GIL-
MAN; GOODMAN, 32 edicéo, 1967, p.559).

15 «“Impreciso” foi a traducéo que fiz délbncommital = que n&o tem uma caracteristica clara
ou distintiva; que da uma indicagéo néo clara de atitude ou sentimento. (Merriam-Webster
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uma confissdo de que, no presente, a evidéncia
nao permite uma classificagcdo funcional tal como,
por exemplo, a de hormdnio ou neuro-humor. Se-
guindo o exemplo de Pirandefty que nomeou
uma peca sudeis personagens a procura de um
autor'*’, a secdo presente poderia ser intitulada
“Vérios autacoides a procura de uma fungao”. O
problema, que vai se tornar claro em seguida, esta
mais relacionado ao excesso de hipoteses do que a
caréncia delas. Mas enquanto os cientistas dispu-
tam direitos rivais para as diferentes hipoteses, t
dos concordam que cada um dos autacoides a ser
discutido é de importancia para a economia corpo-
ral. [...] eles séo claramente parte e parceldaos
némenos fisioldgicos e patolégicos que fornecem
as bases para a terapia racional com drogas, e sua
descoberta tem permitido novas possibilidades de
intervencgédo terapéutica pelo uso de drogas que an-
tagonizam suas ac¢fes ou interferem de uma ma-
neira ou de outra no metabolismo. Juntos, esses
fatores impulsionam os autacoides diretamente
para o centro dos interesses daqueles que estdo in-
teressados nas bases farmacolégicas da terapéuti-

ca. (1965, p.614-15, grifos no original)

Mais uma vez, é possivel observar a argumentag@oaphusca
de uma acado especifica que vai ser identificadeoc@sponsavel por
determinado problema. Mas essa parte do conhe@nogntifico que
lida com a busca de explicagbes para os fendmeram &endo secun-
daria se comparada com essa parte do conhecimaatdidga com a
busca de produtos técnicos. Se por um lado nd@di ehe estranho na
busca de um produto da técnica para aliviar oartratna dor ou pro-
blema de salde considerado doenca — esse sempredpel daqueles
gue lidam com o sofrimento em todas as sociedatediferentes épo-
cas — por outro, parece que se tenta argumentarma diferente essa
acdo. Paradoxalmente, ao utilizar o medicamentdidago na via me-
tabdlica de determinada substéncia (aqui repreg@ipgios autacoides),

Online Search. Disponivel em: <http://www.merriarabster.com/dictionary/noncommittal >.
Acesso em: 25 marco 2010)

46 | uigi Pirandello (1867-1936) escritor italiano wrias pegas, sendo um de seus temas o
problema da identidade (Disponivel em:
<http://nobelprize.org/nobel_prizes/literature/lpates/1934/pirandello-bio.html>. Acesso em:
30 abril 2010).

47 Tradugao retirada da 3?2 edicdo em portugués (19699), no original Six characters in
search of na authér
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pretende-se agir sobre uma via especifica, e eniafgho sobre como tal
droga age é divulgada como uma “teoria”, que nease, mesmo nao
comprovada, é considerada uma correta represerdacgieal” **®

A partir do conhecimento que se tem atualmenteiéecgrrobora
a ideia inicial apresentada acima) podemos dizeregsas substancias,
tais como a serotonina, hoje também denominadatransmissdf”®,
estdo presentes em inimeros locais do organisradieipam de diver-
s0s processos bioldgicos. No entanto, parece duteresse em delegar
funcdes especificas, atribuindo a cada substannig@és que poderiam
ser manipuladas pelo recurso técnico que é o nmadit@, € quem guia
0 interesse da pesquisa, ja a partir desse morirecitll, mesmo quan-
do se admite ndo saber bem que substéncia é essa.veremos adian-
te, a serotonina foi “perseguida” até que se enassg um medicamen-
to capaz de atuar sobre suas ac¢des, e, coerentecoemta ideia inicial
de que ela faz parte de inUmeros processos, ddargls de recaptacdo
de serotonina séo utilizados para resolver ourttqtese tudo”.

Como ja foi questionado anteriormente, ndo seriamISRS
grandes sintomaticos que estdo sendo “vendidos’ocdrogas que
“consertam” determinadas funcdes? Novamente vafdrE que os
medicamentos sintomaticos sédo Uteis e ndo devendesmrezados.
Quem ja ndo se beneficiou de um antitérmico pardafillsm com 40
graus de febre ou n&o sentiu o alivio de um afiifimatorio ap6s uma
cirurgia de urgéncia para tratar um caso de apieliEssas drogas séo
“milagrosas” nesses momentos. No entanto, o piofiak médico tem
clareza de que sdo medicamentos sintomaticosabéetambém que ha
um limite para seu uso. Ndo é possivel adminigtranti-inflamatorio
ou antitérmico antes de ter clareza sobre do gtratseo quadro clinico.
Elas ndo atuam diretamente no processo de resotiggwoblema, e
sim proporcionam alivio ao doente. No caso de upendicite, ndo
seria produtiva, ou melhor, seria maléfica a comdsé os anti-

148 Sobre as teorias cientificas comprovadas segungialores cognitivos da ciéncia e sua
relagcdo com a realidade a partir da perspectivaaterialismo cientifico, a partir da qual,
segundo Lacey, se desenvolve a maior parte daagedentificas modernas, “as teorias cons-
tituem uma imagem das coisas em termos de leiamtigades. Nelas os fenbmenos séo
abstraidos de qualquer insercdo na experiénciafaumaas atividades praticas, além de
qualquer relagéo com questdes referentes a valocess. [...] Sob a perspectiva do materia-
lismo cientifico, apenas as categorias empregaslasaddas estratégias materialistas séo
adequadas para representar o mundo tal comoiatiependentemente das suas relagées com
os seres humanos. Nesse ponto de vista, a neatialiteriva da afirmacéo de que a teoria
representa 0 mundo tal como ele é” (LACEY, 19987.9).

149 Sobre autacoide:< http://medical-dictionary.thediietionary.com/Autacoids>. Acesso em:
30 abril 2010. Atualmente a serotonina ainda pedesnsiderada um autacoide, mas também
é considerada um neurotransmissor.
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inflamatdrios e os analgésico fossem utilizadosa getar a dor e o
doente fosse mandado para casa apenas com esseetrt O que se
guer destacar é que, na busca de acdes para ofraesmissores como
a serotonina, tém-se atribuido funcdes especiichsgas que atuam no
metabolismo dessa substancia para tratar doergras, e a serotonina
(ou a falta dela) fosse o problema de base. N&cpajue essas drogas
tenham esse atributo de especificidade se obseygavmpercurso de sua
descoberta e as consideracdes que foram levantadamtexto histori-
co da caminhada até o desenvolvimento dos ISRS.

E nessa edicdo ddoodman e Gilmanque a serotonina aparece
pela primeira vez, pelo menos constando no indiedéico ou no
indice geral. Nas edicdes anteriores, fiz a leitlos capitulos que tra-
tam das drogas que atuam no SNC e SNA, e ndo eecmferéncia a
substancia. Caso tenha sido feita referéncia aasadicdes anteriores,
pode ter acontecido de forma muito discreta, emnaltyecho que tenha
passado despercebido. Nessa terceira edi¢ao, ré¢la gaetade do capi-
tulo 30, com cerca de dez paginas. Ao abordanériaigia identificacéo
dessa substéncia, os autores lembram que os diisitzle que trabalha-
vam com mamiferos, ha mais de um século (em relaggd65) referi-
am-se a uma substancia vasoconstritdrgue recebeu varios nomes,
entre eles “vasotonina”. No final da década de l8d@ante trabalhos
de pesquisa relacionados & hipertenséo arteri@lenweland Clini¢>
com a angiotensina, foi identificada uma substameisoconstritora

%0 vasoconstritor (a): qualquer agente que causmimdicdo da luz de um vaso sanguineo.
Pode ser, por exemplo, o frio ou substancias comoatina, a noradrenalina, adrenalina, entre
outras (Disponivel em: <http://www.thefreedictionabm/vasoconstrictor>. Acesso em 29
abril 2010).

51 A Cleveland Clinicecebeu seysrimeiros pacientes no dia 28 de fevereiro de 16@h a
misséo de: “promover o melhor cuidado aos doeatesjestigacéo de seus problemas, educa-
¢ado e formagao do corpo clinico. Os quatro fundzslda Cleveland Clinic tiveram o objetivo
de desenvolver uma instituicdo em que diversoscedigtas poderiam “pensar e agir como
uma unidade. [...] 81 anos e milhdes de paciergpsig, a misséo dos fundadores continua
sendo um principio orientador para a Clevelandi€lim grupo sem fins lucrativos em que o
cuidado dos pacientes, pesquisa e educacéo edissoiriavelmente vinculados para que
possa ser oferecido a cada paciente o melhor aujuiassivel. A Cleveland Clinic foi fundada
em 1921 pelos Drs. George Crile, Frank Bunts, ®iiliLower e John Phillips. Naquela época,
a nocao de varios médicos trabalharem como um @gnovidade e praticamente inexisten-
te. Mas o médico empreendedor Dr. Crile e seus collegas em frente, convencidos de que
realizariam melhor o principal objetivo da orgag&a cuidar de pessoas doentes — através de
uma pratica de grupo integrada, apoiada por pesguisiucacdo. Hoje a clinica esta situada na
cidade de Cleveland, no estado de Ohio nos EUAdiliais no Canada e na Arabia Saudita”
(Disponivel em:
<http://my.clevelandclinic.org/locations_directidingernational/locations/default.aspx>;
<http://my.clevelandclinic.org/about/overview/missi history.aspx>. Acesso em: 26 margo
2010).
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considerada uma “praga” que precisava ser elimipatda que os pro-
cessos de investigacdo pudessem ser continuado$948n na mesma
instituicdo, foi isolada essa mesma substancigabtna que recebeu o
nome de serotonina. No ano seguinte foi identiicada parte ativa
denominada entdo 5-hidroxitriptamina (5-HT). Fohstatado em 1951
gue essa Ultima tem as mesmas a¢des da serotocinrtrada natural-
mente no organismo.
Ao mesmo tempo, desde a década de 1930, na ti@liegm sen-
do desenvolvidos trabalhos em outra linha de peag busca de uma
substancia ativa na mucosa do trato gastrointégiil). Por volta de
1940, foi isolada, a partir de células do TGl, bst@incia chamada ente-
ramina. Na década seguinte, quando a 5-HT foadsoho sangue, os
pesquisadores italianos constataram que era a nmgyatincia encon-
trada em seus trabalhos. Logo se percebeu quebstiscia tinha am-
pla distribuicdo no organismo, e houve uma expla&ipesquisas rela-
cionadas a ela (GOODMAN; GILMAN, 1965, p.644) Assim
ja existia uma massa de evidéncias indicando que
ela estava amplamente distribuida na natureza e
possuia uma variedade de ag¢des farmacoldgicas.
Portanto, ndo foi surpresa que a introducéo da 5-
HT sintética desencadeou uma explosdo de pes-
quisas sem rival nos anais de farmacologia. A re-
visdo de Esparm&f (1961), escrita apenas uma
dizia de anos ap0s a descoberta da droga, contém
mais de 1.300 referéncias. Todos esses trabalhos
estabeleceram a 5-HT como um autacoide de inte-
resse excepcional e incitaram numerosas especu-
lacbes sobre suas possiveis funcdes fisiolégicas.
Uma das hipoteses mais disputadasallenging
caracteriza a 5-HT como um transmissor neuro-
humoral.” (GOODMAN; GILMAN, 1965, p.644)
Nessa época, ja se sabia que a serotonina estvaudda no
organismo, principalmente no cérebro, no intestintas plaquetas (no
sangue), e, como referido acima, havia a conjeaeraima possivel
atuacao na transmissao neural. No entanto, sobee(#tima acdo, 0s
autores destacam que nao é possivel afirmar vadadie em funcao das
dificuldades de realizacdo de pesquisas no cérebomnsideram que
talvez seja necesséria mais de uma década pafaegaeumule evidén-
cias suficientes para tornar essa ideia proval€les, p.650). Em rela-

52 Esparmer foi o pesquisador chefe da equipe quiuzanas pesquisas com a enteramina na
Italia, identificando-a como sendo a mesma 5-HTa@é®no sangue na década de 1950.
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¢do a medicamentos atuando sobre processos reldoma serotonina,
nessa edicdo do livro ha referéncia apenas aoss&agonistas, que sao
indicados para enxagueca e alguns sintomas deiaal@r@65, p.651-
653). O resultado da quantidade de pesquisas ‘isetidade” da déca-
da de 1960 provavelmente apresentara seus refiexdssenvolvimento
das novas drogas que vao atuar na recaptacdoalenses a partir das
décadas seguintes.

4.2.2.2 Mudancas ocorridas nas edi¢cdes de 1970% 19

Na 42 e 52 edicOes, a definicdo de farmacologiatcamente a
mesma presente na 32 edicdo, com a seguinte nagdificse na edicdo
de 1965 havia a inclusdo de “outros usos de drogasio campo de
interesse da farmacologia, aqui esses “outros useoain retirados da
conceituagdo principal. A seguir ha a complementalg quais partes
interessam ao médico e ao estudante de medicimelfsnte aquela da
32 edicdo), sem, no entanto, se referir a outrafispdes. Nas palavras
dos autores, o0 que consta a mais nessas duassdigbstitui o que na
terceira edicdo era apresentado como “outros usos”:

Secundariamente, o médico também estéa interes-
sado nos agentes quimicos que ndo sao utilizados
na terapia, mas sdo comumente responsaveis por
intoxicagdes domésticas e industriais, assim como
pela poluicdo ambiental. Seu estudo dessas subs-
tancias é justificavelmente restrito aos principios
gerais da prevencao, reconhecimento e tratamento
de tal intoxicacdo ou poluicdo. Finalmente, todos
os médicos partilham da responsabilidade em aju-
dar a resolver o problema sociolégico continuo do
abuso de drogas. (GOODMAN; GILMAN, 1975,
p.1; 1970, p.1; 1973, p.1)

Essa observacéo sobre problemas relacionados iggmbo am-
biente ou ao abuso de drogas na introducdo da $¢pagéagina 1 do
livro), mantém-se até a 92 edicdo em 1996. A pranedlicdo do novo
século (XXI), ndo traz mais a referéncia expli@tasses problemas
sociais.

Na 42 edicdo (1970; 1973 em portugués) constaprefacios
das trés edi¢Bes anteriores, além do prefacio daatbal, apresentando
o livro e destacando as questbes que influenciatganescrita, assim
como contelidos novos acrescentados ou antigosiczaldi§, tais como
a observacdo sobre os “tipos grandes e pequend®* eldicdo. No pre-
facio da 42 edicdo, ha a sugestéo ao leitor quirigea todos os prefa-
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cios anteriores para conhecer a trajetéria do’fiyraspecto este refor-
¢ado com a contextualizacdo das quatro edi¢cbesbdn também no

prefacio:

Por mero acidente histérico, cada edicao surgiu
num periodo estratégico. A primeira edi¢éo foi es-
crita quando a farmacologia basica ainda nao ha-
via atingido sua atual importancia e ndo era com-
pletamente aceita pelos colegas clinicos como
uma disciplina significante ou relevante. O apare-
cimento deste livro contribuiu muito para modifi-
car o quadro. Um eminente farmacologista, co-
mentando recentemente a primeira edicdo, afir-
mou que ela forneceu um renascimento, ou, talvez
mais apropriadamente, unascimentodo ensino

e da pratica da farmacologia. (GOODMAN;
GILMAN, 1970, p.v, grifo no original)

Em seguida, referem-se a 22 e a 32 edicao:

A segunda edi¢do, publicada em meados da déca-
da de 1950, refletiu o imenso impacto do cresci-
mento vigoroso, apés a Il Guerra Mundial, da
pesquisa biomédica e a torrente de novos medi-
camentos que ainda néo tinha alcangado seu apice.
Essa edicao forneceu orientacdo ao estudante e ao
clinico perplexos para a travessia mais facil esmai
segura através da “selva terapéutica”. A terceira
edicao, publicada no meio da década de 1960, e
pela primeira vez escrita em mdltipla autoria, apa-
receu depois que a maré de novos medicamentos
comecou a refluir e quando avangos fundamen-
tais, altamente pertinentes a terapéutica racional,
foram feitos por muitas subdisciplinas florescen-
tes da farmacologia. (1970, p.v)

Referindo-se a 42 edigcéo, os editores reforcanctsp@ pontu-
ados acima e a ampliagdo da abrangéncia da famggcata época

dessa edicao:

Esta quarta edicdo aparece em uma ocasido em
gue os citados avangos continuam e quando, de
maneira igualmente importante, o impacto da

farmacologia estd recebendo atencdo crescente,
ndo somente na pratica da medicina como também

153 “Transcreveremos o prefacio das trés primeiragdedi ndo apenas por definirem os objeti-
vos priméarios do livro como por indicarem as coesigteis modificagdes que ocorreram entre
as diversas edigcdes. Convidamos o leitor novo eslees prefacios, os antigos amigos do livro
néo precisam fazé-lo, pois estdo em terreno fath{@OODMAN; GILMAN, 1970, p.v).
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na propria sociedade. A disciplina alcancgou tal es-
tatura que € agora objeto de notoriedade doym |
word with legisladores, sanitaristas [oficiais de
saude publica], cientistas sociais, autoridades le-
gais, ec6logos e muitos outros especialistas inte-
ressados no bem-estar publico e na qualidade do
ambiente. H& trés décadas nem teriamos sonhado
gue o topico “drogas e sociedade” pudesse ser
uma questédo publica maior. Em cada capitulo a-
propriado desse livro prestou-se atencdo a esse
aspecto da farmacologia. (1970, p.v)

No prefacio da 52 edicdo também ha consideracd®e as edi-
¢Oes anteriores, porém constam apenas os pretfcibse da 52 edicao,
diferentemente do que aconteceu até a 42 edicAauentonstavam
todos os prefacios anteriores. A partir desse momenu seja, da 52
edicao, as questbes referentes tanto a histéridrdgas, quanto a ques-
tdo da histéria da farmacologia, como a referéadigeracdo da farma-
cologia com aspectos da vida social, perdem espiaparecem mais
nos prefacios como temas de destaque da obra.

No prefacio da 5% edicdo, ha destaque para umasubdivisdo
da farmacologia, a farmacocinética:

Tanto os aspectos basicos como os aspectos apli-
cados da farmacocinética apresentaram avangos
impressionantes devido a técnicas analiticas refi-
nadas que podem também ser utilizadas clinica-
mente. Os principios béasicos da farmacocinética
sdo discutidos separadamente, j4 que estdo rela-
cionados a todas as drogas, e 0 médico praticante
vai encontrar descritos conceitos valiosos, agora
ensinados para a geragdo corrente de estudantes
biomédicos. Principios aplicados sédo apresentados
para drogas individuais quando a disposicao bio-
quimica alterada ou a excre¢éo diminuida requere-
rem mudanca na dosagem dos regimes (esquemas
terapéuticos). Em diversos casos, os dados apro-
priados sé@o resumidos sob a forma de uma tabela
atil. (GOODMAN; GILMAN, 1975, p.v)

No capitulo dos “Principios Gerais”, ha a definigigoabrangén-
cia dessa subarea que passa a ser ensinada asspnofisionais e é
apresentada na 52 edicdo aqueles que estao anmmdatica médica e
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ndo a conheciam. Sua definicdo naquela ocasida&mesd praticamen-

te inalterada até os dias de Hoje
A farmacocinética lida com absorcao, distribui-
¢éo, biotransformacéo e excrecéo das drogas. Es-
ses fatores, associados a dosagem, determinam a
concentracdo da droga em seus sitios de acao, e,
por consequéncia, a intensidade de seus efeitos em
funcao do tempo. Muitos principios basicos de bi-
oquimica e enzimologia, e principios fisicos e
quimicos que governam a atividade, a transferén-
cia passiva e a distribuicdo das substancias atravé
das membranas sdo prontamente aplicaveis para
esse aspecto importante da farmacologia.
(GOODMAN; GILMAN, 1975, p.1-2)

Partes dos atributos que estavam antes incluidosampo da
farmacodindmica passam a fazer parte dessa nodivisdb que lida
com a forma como a droga “caminha” no organismea ki farmacodi-
namica “o estudo dos efeitos bioquimicos e fisimidg das drogas e
seus mecanismos de acao”, além da “correlacioadesswtura quimica
com seus efeitos e acdes” (GOODMAN; GILMAN, 19752)p Nos
estudos de farmacocinética séo identificadas etifjaadas as caracte-
risticas da droga em si, quanto tempo esta durargenismo até ser
degradada ou até atingir o 6rgdo alvo. Na farmaéamaiica pretende-se
conhecer seu modo de funcionamento no organisno dmo a droga
atua no receptor, em qual receptor, que procesaadesencadeia. No
entanto, essa parece ser uma divisao didaticagpaisesmo tempo em
que a droga “caminha” e se distribui no organiseta,inicia sua atua-
¢do. Talvez a divisédo nessas duas subareas proper@iredistribuicdo
das pesquisas com os medicamentos que se expaadanvez mais.
Ou seja, € necessario que as partes da pesquididamecom as dife-
rentes etapas sejam abordadas separadamente, ongaelida que
aumenta a investigacdo em cada uma dessas etgpasis® que ocorra
a divisdo de trabalho entre os pesquisadores ati@idthente, torna-se
mais adequado separar essas questoes.

Sobre essa nova subdivisdo da farmacologia, a tacmatica,
também € possivel visualizar outra questdo alémedassidade de re-
distribuicdo das pesquisas com medicamentos, (eEapaa aumentar
de volume. Se inicialmente a farmacodindmica ah@rdes drogas e
seus caminhos no organismo, além das peculiaridigleada uma des-

%4 Até a 102 edigdo é mantida sua definigdo, abratiges mesmos aspectos aqui citados,
mesmo que seja escrito de forma diferente.
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sas substancias, o foco principal era o individigee organismo que
recebia o medicamento. Com o surgimento dessa subdrea, o foco
se divide: ha uma parte da farmacologia que estad® 0 organismo
reage ao medicamento (a farmacodinamica) e outraesuda o medi-
camento em si (a farmacocinética).

Ao observarmos as varias edi¢cbes do livro, é pelsperceber
gue com o passar dos anos a farmacocinética, @tudcedas drogas
gue serdo introduzidas no organismo, passa a gaspaco. Cada vez
mais 0 medicamento ganha uma “vida propria”, inddpate do orga-
nismo vivo. S&o estudadas suas caracteristicag) etericaminha” no
organismo, como interfere em diferentes funcdeslbddicas (até mes-
mo aquelas que ndo sdo seu alvo principal), indkpg#amente, pelo
menos teoricamente e para fins didaticos, de canooorrer sua atua-
¢do. Como afirmam os autores, a divisdo da farrog@lem farmaco-
dindmica e farmacocinética é didatica, mas o apaesto desta pode
estar refletindo o papel de destaque que 0s meditasipassam a ter
no processo terapéutico: no minimo dividindo o derdom o paciente,
que anteriormente ocupava o papel principal.

Ha referéncia as caracteristicas peculiares dé@oeaseindividuos
diferentes em relagcdo a uma mesma droga. Essesndiés na forma de
reagir sdo atribuidas a fatores enzimaticos, caniatitas herdadas ge-
neticamente ou outros fatores atribuidos a algumponente celular ou
de determinado 6rgdo. Se nas primeiras edicdeslaamfem diferencas
individuais localizadas em tecido e células, naodet dos anos, fala-se
em nivel celular, molecular, bioquimico e de naargmissores. Se na
32 edicao ja se falava em receptores celulares, 8 redicdo que os
“neurotransmissores” sdo apresentados com essanthegdo, vislum-
brando a¢bes que serdo exploradas nas edigfesitesgunesmo que
anteriormente ja se falasse em transmissao neunosall Na 42 e na 52
edicbes ha referéncia ao fator genético influemttiaas respostas indi-
viduais as drogas, inclusive com a utilizacéo dmdefarmacogenética,
0 qual ndo é explorado nessas edi¢Bes, apenas.cBadgundo Good-
man e Gilman,

Os objetivos dafarmacogenética incluem néo
somente [a] identificacdo das diferencas nos efei-
tos das drogas que tém base genética, mas tam-
bém [o] desenvolvimento de métodos simples pe-
los quais individuos suscetiveis possam ser reco-
nhecidosantesde a droga ser administrada. (GO-
ODMAN; GILMAN, 1970, p.24; 1975, p.35)
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Se nessa época foi apresentada a genética e agdorelom a
farmacologia, € a partir da 92 edicdo que surgecapitulo destinado
exclusivamente a esse tema.

Ainda no prefacio ha destaque para as novas detaslelacio-
nadas a acéo das drogas em nivel celular, maivermzom a utilizacdo
de um exemplo relacionado ao SNC:

Estudos sobre receptores para neurotransmissores,
autacoides, horménios e drogas tém levado a um
melhor entendimento dos mecanismos de agéo das
drogas, e, em certas instancias, a hipotesesefrutif
ras ou a mais conhecimento fundamental sobre a
fisiologia patolégica dos estados de doenca. Um
exemplo notavel € a inibicdo da ativacdo dopami-
nérgica da adenilato ciclase pelas drogas antipsi-
céticas, tanto no nlcleo caudato como no sistema
limbico. (1975, p.v)

Os anti-histaminicos, que ja apareciam desde ali8ce como
drogas promissoras, também séo citados no predactd edicdo com a
expansao dos seus usos a partir da identificacgieudtipos de recepto-

res para a histamina:

Desnecessario dizer, as drogas recém aprovadas
sao totalmente discutidas, assim como aquelas que
continuam em estagio de desenvolvimento, mas
demonstram consideravel promessa como futuros
agentes terapéuticos. Um exemplo notavel é o
grupo de drogas que bloqueia o efeito da histami-
na (e pentagastrina) na secregdo gastrica, as assim
chamadas drogas bloqueadoras [de] receptor H2.
(1975, p.v)

Vale destacar a citagdo do “receptor H2" nessaiedigdicando
uma nova fase da abordagem farmacoldgica: as ssbesvde tipos
diferentes de receptores para uma mesma substéade,vez mais na
direcao de identificar “locais especificos” relados a fungdes fisio-
l6gicas. No caso das drogas anti-histaminicas,sséemotiazinas (as
primeiras delas), desenvolvidas no final do sé} atuavam de for-
ma inespecifica sobre varios locais do organisnparér da década de
19703°° os estudos farmacolégicos passam a identificanlipeicdades
desses receptores em diferentes locais do organ8awmidentificados
0os receptores H1l, H2 nessa época. As respectivagagiranti-

155 Os estudos que se referem aos diferentes tipadptores histaminicos nesse capitulo séo
da segunda metade da década de 1960 e da décHeig0d@té a edicdo do livro que é de

1975).
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histaminicas que atuam neles estéo relacionadasraomas antialérgi-
cos (H1), a secrecdo de acido gastrico (H2) (DAGEBGNPIGNAR-
RE, 2005, p. 39-41). Essa identificacéo dos tigpsedeptores ocorreu a
partir da observacao da agdo de alguns anti-histewsi os classifica-
dos como agindo no receptor H1 provocavam ac¢éadrions nos bron-
quios e intestino, os classificados como H2 cono gg¢éicipalmente no
estbmago (GOODMAN; GILMAN, 1975, p. 591-592). Atonte
foram identificados os subtipos H3 e H4 e criaddxlivisbes em cada
um desses subtipos, na tentativa de encontrar slilaga acdo “ultra-
especifica”, evitando possiveis efeitos colatetais substancias de acéo
em varios locais do organismo.

Por outro lado, surge a dificuldade em manter nsnmeobra os
novos conhecimentos e aqueles que vinham senddaalos anterior-
mente, pois o volume do livro vem aumentando a edlilzfio. A estra-
tégia dos tipos grandes e pequenos (utilizada degdeneira edicéo e
“sistematizada” desde a terceira) parece ndo se&¥ sudiciente para
limitar o tamanho da obra, que desde o inicio dpllissou” o volume
esperadb® Sao eliminadas algumas partes para dar lugaiaaascos
terapéuticos”, como pode ser observado no segtie¢ho que vem
logo em seguida aquele que cita a novidade dosrésdptores” hista-
minicos: “A fim de evitar a expansdo da presenieded areas menos
din&micas ou ultrapassadas foram condensadasminagiias para per-
mitir consideragbes adequadas de todos os avaagosdoldgicos e
terapéuticos importantes” (1975, p.v). Mesmo querracreferéncia as
“dreas menos dindmicas ou ultrapassadas”, néo peciisacdo de
guais seriam essas areas. Seriam 0s aspectoschsdEeriam teorias
gque ndo sdo mais utilizadas para explicar detedamacdes? Resulta
dificil entender o que seriam as areas menos daéminas poderiamos
conjeturar que sejam os aspectos histdricos, jdegses ndo podem
mudar.

A 52 edicdo, de 1975, apresenta uma ultima novidadeelacéo
ao contexto geral da obra: além da multipla auineagurada na edicéao
de 1965, Goodman e Gilman contam com o auxilio @ie dditores
associados: Alfred Goodman Gilman e George Koéllebos também
contribuem com capitulos da obra. Sobre esse (ltendbram no pre-
facio que ele ja vinha contribuindo com a obra desderceira edigéo.
Sobre o primeiro, filho de Alfred Gilman, referem-& ele como repre-
sentante da nova geracdo de farmacologistas aodasl@erca de 40
autores que escreveram capitulos na 32 e 42 edi¢cbes

1%65a Ed., 1704 p; 42 Ed., 1794p; 32 Ed., 1785 Ed221831 p.; 12 Ed., 1387 p..
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Se no prefacio da 42 edicdo Goodman e Gilman sesrafa cer-
ca de metade dos autores dos capitulos da obra ‘@omtigos” alunos,
antigos ou atuais companheiros de trabalho, era mdtade como “pa-
rentes de segunda geracdo” (alunos dos seus glétifvell Goodman
Gilman néo so é filho de um deles: o “Goodman” quarega em seu
nome € uma homenagem ao referido livro. Ele prédiima:

O maior livro-texto de farmacologigds bases
farmacologicas da terapéuticafoi fruto da cola-
boracdo de Goodman e Gilman, publicado pela
primeira vez em 1941. Eu também nasci em 1941
(em New Haven, Connecticut) e fui chamado de
Alfred Goodman Gilman. Talvez meu destino te-
nha sido selado nesse dia. Como disse certa vez
meu amigo Michael Brown, provavelmente eu se-
ja a Unica pessoa que tenha sido nomeada ap6s um
livro-texto. (GILMAN, 1994)

Fazendo parte de uma “terceira” geracédo de alum@oddman e
Gilman, pode ser conjeturado que esse editor agkmofjue nas proxi-
mas edi¢des passa a editor chefe, compartilha ddénvalores institu-
cionais e sociais, 0os valores pessoais dos auttsis da obra, por
sua relacdo tdo préxima com estes. De alguma foelegyode ser um
dos fatores que mantém, nas edi¢des seguintespadglias caracteristi-
cas que marcaram o inicio da obra. O modo com@péEsentadas as
definicbes dos temas, as consideracdes sobre atriadfarmacéutica,
0s cuidados com novos medicamentos e, apesar déntga de elimi-
nacdo desse aspecto no decorrer dos anos, a atordag fatores his-
toricos relacionados ao desenvolvimento de drdgasmo que a cada
edicdo esse Ultimo aspecto ganhe gradativamenternesfioque, sua
abordagem se mantém. Porém, na 112 edicao, elabtpeld primeira
vez sem um Goodman nem um Gilman entreau®res ou editores”
(CASAVANT, 2006, p.2791), os fatos histéricos passa pequenos
trechos em letras menores, e o capitulo que teatastibria da anestesia
€ excluido. Como mencionado em resenha sobre kissa édicdo por
Casavant, “alguma histéria” se mantém: “A maiowis dapitulos inicia
com informacdo de fundo sobre a anatomia e fisialogrmais dos
sistemas em discusséo e alguma historia do des@neoto farmaco-
I6gico na area” (p.2791). Essa que era uma cafstitarimportante na
primeira edicdo vai cedendo lugar a outros detafftiesonhecimento
farmacolégico nas décadas seguintes.

4.2.2.3 Uma nova geracdo assume a farmacologiariodo de
1980 a 1990
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A década de 1980 foi palco de mudancas importargefrea de
farmacologia (M. Angell). Iniciando sua quarta dégae vida, o livro-
texto, que na 62 edi¢cdo (1980) reflete os acontstins da pesquisa e
do desenvolvimento industrial dos cinco anos amrtes| tem seu nhome
novamente modificadd’. Ele incorpora o nome de seus editores e auto-
res das primeiras edigbes, passando a ser chareadoadiman and
Gilman’s: the pharmacological basis of therapeuticsou, nas versdes
em portuguésioodman e Gilman: as bases farmacoldgicas da tera-
péutica. Pouco antes do inicio da 72 edicdo, em 1984, emélfred
Gilman (RITCH, 198?), e na 8?2 edi¢c&o Louis Gooduhgira de partici-
par da obra, embora tenha vivido ainda por maisates. Alfred Go-
odman Gilman, filho de Gilman, e “filho” de ambasgeanto farmaco-
logista, continua como editor, junto com outrosrfacologistas.

A definicdo de farmacologia permanece idénticaaes®s edi-
¢Oes, praticamente inalterada em relacdo ao corguadt foi apresentado
na 32 edicdo. O destaque na sexta edicao é paraess do conheci-
mento que passa a tomar espaco na formacédo eaitinédicas, situ-
acdo pontuada no inicio do seu prefacio (em panieoreemelhante ao
da 42 edicdo), com destaque para o proprio livesa&ajeto:

A primeira edi¢do deste livro, publicada ha apro-
ximadamente quarenta anos, foi escrita quando a
farmacologia basica ndo era aceita totalmente co-
mo uma disciplina biomédica importante ou rele-
vante. O aparecimento deste livro fez muito para
modificar esse quadro. Um farmacologista emi-
nente, ao tecer comentarios sobre a primeira edi-
¢do muitos anos ap0s a sua publicacdo, declarou
gue esta ofereceu uma renascencaaissancelo
ensino e da pratica da farmacologia. [...] As edi-
¢bes subsequentes foram escritas como trabalho
de varios autores — um reflexo da enorme mudan-
¢a do teor, do desenvolvimento e da funcdo da
farmacologia, de seu papel na ciéncia biomédica e
de seu impacto sobre a ciéncia clinica e terapéuti-
ca racional. (GOODMAN; GILMAN, 1983
[1980], prefacio s/n)

Em relacdo a estruturacado das secdes e dos capibaiorrem
modificacdes que se mantém na 72 (1985) e 82 (EafHes. A Secéo |

57 A primeira modificagio ocorreu na 52, edigdo qoamtitulo principal perdeu a comple-
mentacéo A Textbook of pharmacology, toxicology, and theutigs for physicians and
medical students
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sobre farmacologia ganha novos capitulos, e aquedaratava da “A-
¢éo das drogas nas jungdes neuroefetoras” deigarde Secédo IV para
ocupar a Secao Il, refletindo a ampliacao da aléracig desse tema
para a farmacologia. Se inicialmente a transmissd@ava situada logo
apos as sec¢des (ou secdo) que tratava das dragateatno SNC, agora
esse tema o precede. As novas tecnologias de pagugrimitiram que
se estudassem os mecanismos de acdo das drogamtamiSNC, e o0s
mesmos principios de transmissdo estudados emtoeegperiféricos
também s&o investigados nessa area corporal, detesficil acesso.
Essas mudancas sao destacadas também na apresdatab#a:
A segdo sobre principios gerais (Segéo 1) foi am-
pliada e dividida em trés capitulos, incluindo um
novo tratado introdutério sobre os “Principios da
Terapéutica” (Cap.3). Os dados sobre a farmaco-
cinética estdo se tornando disponiveis num ritmo
acelerado e, portanto, existe uma aten¢éo continua

para os aspectos basicos e aplicados desse assun-

to. [...] Outras modifica¢cdes importantes incluem
um capitulo novo sobre “Transmissdo Neuro-
Humoral e o Sistema Nervoso Central” (Cap.12),

apresentado sob a forma de uma introdugéo a se-
¢do que descreve as drogas que modificam as fun-
¢bes do SNC; esse capitulo serve como um com-
plemento para o seu ja bem conhecido predeces-

sor sobre “Transmissdo Neuro-Humoral e o Sis-
tema Nervoso Auténomo (Cap.4).” (GOODMAN;
GILMAN, 1983 [1980], prefacio s/n)

A cada edicdo hd aumento das informacdes, requeneesse
momento a ampliacdo da secéo “Principios geraigiela que trata da
farmacologia como um todo, onde sdo abordadas dpsesbmuns a
todos os medicamentos, como 0s aspectos farmatiooB)é&jue, como
ja referido, sdo aqueles relacionados aos “caminfies um medica-
mento faz no organismo. O capitulo “Principios e@péutica”, refe-
renciado no prefacio, introduz de forma explickatérapia como cién-
cia” (seu primeiro subtitulo), que implica no estuths drogas em seres
humanos. Se antes esse tema permeava as discdssdastores ao
abordar o estudo das drogas, aqui ele é expostppsieira vez segun-
do os critérios dessa nova “Era” da farmacologi@ i caracterizar o
gue hoje conhecemos como “farmacologia clinicaripe remete mais
uma vez ao tema da medicina como ciéncia. Assieita $ua apresen-
tacao:
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Historicamente, a auséncia de dados precisos do
efeito das drogas no homem foi, em grande parte,
devida a padrdes éticos da experimentagdo huma-
na. A “experiéncia” nos seres humanos era impos-
sibilitada, e geralmente, ndo era admitido tpako
tratamento por qualquer médico fosse e devesse
ser planejado e, em algum sentido, registrado co-
mo uma experiéncia. Embora deva existir sempre
uma preocupagdo ética quanto a experiéncia no
homem, principios tém sido definidos e ndao ha
mais obstaculos éticos na coleta dos dados, ou ex-
perimentais ou de observacéo, na eficacia de dro-
gas em adultos. Além do mais, deve-se considerar
agora absolutamente nao ético continuar-se a arte
como oposta a ciéncia da terapéutica, que direta
(adulto ou crianga) ou indiretamente (feto) receba
medicamentos para propdsitos terapéuticos. (GO-

ODMAN; GILMAN, 1983 [1980], p.36)

A tentativa de tornar a terapéutica totalmente ddesem crité-
rios da ciéncia continua, embora possamos questema& realmente
possivel prescindir de critérios ndo cientificaic(s, sociais ou subje-
tivos, como a sensibilidade daquele que cuida) @aeacer a medicina.
A referéncia aos “padrbes éticos da experimenthgéwana” leva-nos a
pensar sobre quais seriam esses padfpgse embora “aperfeicoados”
durante o século XX, tém permitido pesquisas cherdim medicamen-
tos ndo tdo seguros (em termos de eficacia oudit®®tolaterais) co-
mo imaginamos que “estudos controlados” o fariamitds vezes, re-
sultados indesejados em fases iniciais de estdiiosos sdo “maquia-
dos” ou “esquecidos”, e até que sejam percebidasgdicamento ja foi
utilizado por milhares de pessoas, como foi 0 cas@ioxx®"°. Angell
lembra que “os laboratdrios farmacéuticos publisamente os resulta-
dos positivos, ndo os negativos” (ANGELL, 2007198), e que o con-
trole sobre esses dados por parte dos 6rgdos deamemtacao fica
prejudicado pelas varias estratégias desenvolyidias empresas. Essa

%8 Nao é objeto deste estudo falar sobre regulacgoekites éticas em protocolos de pesqui-
sa em seres humanos, mas, como ja foi pontuads, aste é um tema que tem levantado
inimeros questionamentos em todo o mundo, exigindstante vigilancia e regulagéo por
parte da sociedade civil, pois sdo inUmeros ossadswiolagéo dos direitos humanos. Tanto é
assim, que aqueles que trabalham com pesquisasezemhumanos tém discutido essas
questdes em diversos foruns, e existe a Declade&telsinke, assinada por representantes de
varios paises para tentar evitar abusos nessdaenti

19 Ver pagina 199.
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autora cita varios exempl58 de medicamentos que tiveram dados de
pesquisa manipulados por pesquisadores para adémrde medica-
mentos no mercado. N&o que eles ndo tenham seggidosamente o0s
critérios técnicos e cientificos para suas pesguigpenas omitiram
alguns resultados considerados pouco relevantaglgagontexto, mas
gue passam a ser significantes no contexto maipratica médica “re-
al”, que nao é a do laboratdrio.

Mas quem s&o os pesquisadores e 6rgdos envohadpssguisa
de medicamentos? Como ja vimos, desde o final das&IX, a pes-
quisa com drogas utilizadas na terapéutica se delsendentro dos
laboratdrios das industrias. Ou melhor, a partidéeada de 1980, cada
vez mais a industria estd associada a 6rgdos psilge sustentam a
pesquisa béasica na area de farmacologia (ANGELQ7RWNesse capi-
tulo especifico do livro-texto, a pesquisa de mesdientos em humanos
€ apresentada como requisito para tornar cientfitarapéutica com
medicamentos, como se esse fosse um recurso técap&ento dos
aspectos econdmicos. Se nas primeiras edicdesrddnatia referéncia
a questdes econbmicas que permeavam a venda e nseditamentos
no decorrer de sua apresentagdo como recurso udcapéessa edicdo
a questdo é isolada e advoga-se em nome do noweaoento que
pretende ser “cientificamente” adequado. Mesmorqeapitulo espe-
cifico sobre regulacédo de drogas ocorra mencaiatoote da sua pro-
ducdo por orgdos legisladores, e alguma advert@acea uma “atitude
critica perante as drogas” (GOODMAN; GILMAN, 19%b,41), o co-
nhecimento farmacolégico que justifica a indicagamuso de uma dro-
ga é isolado do seu contexto social e econdmicesi@es que apareci-
am antes, como consideracfes sobre a poluicdo moamdbiente, ndo
aparecem mais.

Nesse momento ainda ndo se utilizava corriqueirtames ter-
mos “estudo clinico” e “farmacologia clinica”, mageles que se esta
falando quando se introduz o tema da observacéfeaikp das drogas
em seres humanos a partir do olhar da ciéncias& gsinde area, que
passa a ser explorada a nas Ultimas décadas do ¥éGugue esta sen-
do apresentada. Os estudos clinicos que testanrmowaadroga compa-
rando-a com um placet?é ou, mais recentemente, comparando-a com
uma droga ja reconhecida como Util para determimadblema de sau-
de, vendem a imagem de saber validado quase quersasnpor fazer

%0 Sobre essa questdo, ver Angell (2007), capitulété:que ponto os novos medicamentos
sdo bons?”.
161 Estudos clinicos contra placebo: ver nota 2.
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parte de uma abordagem cientifica. No entantose fiaal desses estu-
dos s6 se completa ap6s seu langcamento no merpztojo se avalia o
uso cronico da droga. Certamente em situacdes emgjoondicbes de
salde sdo graves e colocam em risco a integridageett que esta
doente, como no caso de quadros depressivos copramatimento do
autocuidado bésico, os beneficios imediatos joatifi os riscos ainda
ndo conhecidos. Mas, se pensarmos no caso do P4xi@ de outros
antidepressivos que passam a ser utilizados quase tcosméticos”
para eliminar sintomas indesejaveis, ainda queivataente limitantes
(ou passiveis de serem abordados de forma néo aneslitosa), talvez
estejamos subestimando efeitos colaterais. Efgitestalvez ja tenham
sido vislumbrados nos estudos iniciais, mas queesao “estatistica-
mente significantivos” apds longos anos de uso engrande ndmero
de pessoas. Ou seja, anos apos seu lancamentacarime
A proposta é para uma observacédo controlada, segealdres
cognitivos extrapolados a partir de estudos cientf realizados em
outras areas do conhecimento. No entanto, comoréefignarre, ob-
servar ndo foi o que sempre fizemos, desde as anéigas tradicoes?
Esse autor nos alerta:
O empirismo contido na prova contra um placebo
jamais parece merecer um comentario extenso.
Acaso a medicina moderna progride afastando-se
de praticas empiricas? Nao é essa mesma palavra,
empirismo, que se utiliza para explicar descober-
tas feitas em sociedades tradicionais ou as de nos-
sos antepassados? Coffatar do progresso inin-
terrupto da medicina cientifica e ao mesmo tempo
redefini-la em torno de uma pratica que representa
o triunfo do empirirsmo? Nao haveria o risco de
dar a entender que a prova contra placebo, embora
moderna, seria apenas uma maneira de acelerar
um método de descoberta que ndo é la muito no-
vo? (PIGNARRE, 1999, p.19).
E nessa 62 edico (1980) que também se explicga, o prefa-
cio, a tentativa cada vez mais intensa de exptisdenémenos fisiol6-
gicos a partir do conhecimento das drogas que nziametou alteram as
substancias enddgenas, identificadas a partir@assriecnologias:
Os estudos dos receptores para neurotransmisso-
res, autacoides, horménios e drogas estao possibi-
litando um discernimento importante sobre os me-

162 Sobre o Paxil®, ver capitulo 5 deste trabalhan(ife3.1).
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canismos de acao medicamentosa, assim como 0s
da fisiologia da doenca. Os exemplos abordados
no texto incluem os receptores que regulam a sin-
tese do AMP ciclico, o papel dos anticorpos con-
tra os receptores colinérgicos nicotinicosmas-
tenia gravis a inibicdo da biossintese de prosta-
glandinas e autacoides relacionados por uma série
de agentes anti-inflamatorios, o papel do NA+,
K+-ATPase no mecanismo de acdo dos glicosi-
deos digitalicos e muitos out’85(GOODMAN;
GILMAN, 1983, prefacio s/n)

Esses avancgos tecnolégicos que permitem novastioeedes,
cada vez mais minuciosas, no corpo biolégico sBwgados na 72 edi-
¢ao (1985). Eles apontam para a resolucéo de pnablea partir desses
avancgos, que indubitavelmente melhoram a vida desjuecometidos
por problemas de salde em que ha a deficiénciandesubstancia es-
pecifica, como no caso do individuo diabético qera tleficiéncia de

insulina:

E cada vez mais necessario para o farmacologista
ser um biélogo completo, versado em bioquimi-
ca, fisiologia, biofisica, biologia celular e genét

ca molecular. Técnicas desenvolvidas por biolo-
gistas moleculares estdo provocando atualmente
um profundo impacto na farmacologia. A clona-
gem molecular do DNA e biossintese de produ-
tos codificados a partir dele permitem a producao
em larga escala de agentes como a insulina hu-
mana e o hormodnio do crescimento. Ainda de
maior significancia, a informacdo detalhada da
estrutura primaria de importantes macromolécu-
las tem se tornado disponivel como um resultado.
[...] Embora ndo antecipados uma década atras,
0s préximos anos verao uma explosao destas in-
formacdes. A seguir estardo a capacidade em
predizer a estrutura terciaria dessas proteinas e,
finalmente, desenhar drogas que alterem suas
funcdes seletivamente e [de forma previsivell].
(GOODMAN; GILMAN , 1985, p.v)

O destaque para esse ponto de vista farmacol6go ganhos
terapéuticos que este traz marcam pontos parardagsmn biomédica,

183 Deixo essa citagdio com varios termos técnicosgueferem a substancias especificas para
ilustrar os novos locais identificados no organiselacionados a elas, as intervencdes tera-
péuticas e explicagdes que surgem para o apareoimhenleterminados problemas de saude.
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gue consegue localizar uma disfungéo ou falta termiéada substan-
cia que agora pode ser reposta a partir dos recté@snicos disponiveis.
O fato de ser apresentado esse exemplo logo nacpretforca a visédo
de que, aos poucos, “uma explosdo” de conhecinvanfoermitir que a
terapéutica intervenha cada vez mais em locaiscHgps, “seletiva-
mente” e de forma “previsivel”. Implicitamente fieamensagem que ao
agir de forma seletiva e precisa sdo minimizadoatéwevitados os efei-
tos indesejaveis. E essa abordagem que se prgiaraléodos os medi-
camentos, e é sob a sua influéncia que serdo ebkddms os ganhos
obtidos a partir de casos exitosos, como a sidegesulina homdloga a
humana para outras situacbes de saude, como omamtelacionados
ao humot®,

De forma geral, a 72 e 82 edi¢bes continuam n@g@eisa inicia-
da com a 62 edicdo, seguindo a mesma formatac@plerando essa
possibilidade de identificar novos locais e os cdims dos medicamen-
tos no organismo. A interacdo entre drogas no sgené abordada,
evidenciando que cada vez mais as pessoas utifimatiplos medica-
mentos, seja para tratar um mesmo problema de ,ssejdepara diferen-
tes problemas que coexistem. A interacdo entregaedintos ja havia
recebido atencédo na edicdo de 1980, com a incldedom apéndice
(Apéndice 1) no final da obra abordando essa tfizede forma que o
profissional encontrasse uma resposta resumidaidarpara aplicar em
situagdes praticas, que se mantém na 72, mas rg&ceda&ao.

A serotonina continua na se¢éo dos autacoides e8¥edicoes.
Porém, na 82 edigdo essa secdo tem seu nome @addifie “Autacoi-
des” para “Autacoides: terapia medicamentosa danmwicdo”. Essa
complementagéo no titulo reflete a imensa impoiédque os medica-
mentos envolvidos com o0s processos inflamatéricsgrma a ter nas
Gltimas décadas do século XX, tanto para o trattonda problemas
agudos como para problemas cronicos. Surgem meelitas novos
para o tratamento da asma, e os anti-inflamatéadosesteroidais (entre
0s quais se incluem o Vioxx®, jA& comentado anteratte) ocupam
lugar importante na pratica médica. O uso desteésag como analgé-
sicos sintométicos para inUmeros problemas tradscen prescricdo
médica, e essas drogas ganham espa¢o na autordedemctodo o
mundo.

164 Sobre essa extrapolacéo dos éxitos dos medicasngnearepdem substancias, como a
insulina, ou que atuam seletivamente sobre micemisgnos, para situacdes complexas como a
depresséo ou outros sintomas relacionados ao ctanpganto, ver Pignarre (2001, capitulo
“PETITE BIOLOGIE")
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Na edicao de 1990 (82 edicdo) ha referéncia négmeh drogas
antes ndo disponiveis, como o AZT para tratameeatmféctados pelo
HIV, a eritropoeitina, que estimula a formacéo éenhcias em indivi-
duos que sofrem de anemia e que anteriormentesitac@sn de trans-
fusdo sanguinea, e os medicamentos para baixdveis de colesterol
(GOODMAN; GILMAN, 1990, p.v.). A farmacologia inauga uma era
de expansdo que pode ser caracterizada como seudegrandédoom
(o primeiro foi com a sintese de substéncias rad fio século XIX e o
segundo no periodo ap6s a Segunda Guerra). A deadslitécnica no
desenvolvimento de novos medicamentos e a podsitiéi de visualiza-
¢do de microestruturas no organismo biologico permidesenvolvi-
mento de inUmeras drogas e a inferéncia de possivetanismos cau-
sais a partir de modelos animais e dos testesa$inEssas inferéncias
causais passam a ser “vendidas” como validas a partexplicacbes
gue serviram para determinadas situacdes clinicas,que transporta-
das para outras podem néo ter a mesma validadentdato, a forma
como séo conduzidas a divulgacao cientifica e adagem dos profis-
sionais de salde por parte da indUstria farmaeéptica inserir novos
produtos no mercado, acaba por ocultar os inUnietf@esses que estdo
por trds dessa grande expansao na producao e demdadicamentos.

4.2.2.4 A farmacologia no final do século XX e inido século XXI

A apresentacdo da edi¢cdo de 1996 comeca com axegansi-
deracao:

A nona edi¢do d&oodman e Gilman — As Ba-
ses farmacolégicas da terapéuticg a primeira
edicdo desse livro que ndo foi minuciosamente e-
ditada, palavra por palavra, por um membro da
familia Goodman ou Gilman. No entanto, os trés
objetivos que guiaram a escrita da primeira edi-
¢do, estabelecidos no seu prefacio, séo reimpres-
sos aqui [e] também guiaram nossos esforgos.
(HARDMAN; LIMBIRD, 1996, p.xix)

Quadro 4.4 —Descri¢do da 102 edicao do livemodman e Gilman

102 Edicdo (2001)

Secdo | —“Principios Gerais” Com 0s seguintes subitIntroducéo; Cap.1
Farmacocinética; Cap.2 Farmacodinamica; Cap.3 iox de terapéutica; Cap.4
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Principios de toxicologia e tratamento de envenemans; Cap.5 Terapia genética.

Secdo Il -Drogas atuando nas sinapses e nos tEgincdes neuroefetoras
(com seis capitulos);

Secéo Il -Drogas que agem no Sistema Nervoso &ggom 13 capitu-
los);

Secdo IV — Autacoides; Terapia medicamentosa daniial;do com introdu-
¢ao mais quatro capitulos, sendo que o capitukpbee a serotonina ndo esta mais
aqui incluido.

Secdo V — Drogas que afetam as fun¢Bes renal @easdular (com oito
capitulos)

SecdoVI — Drogas que afetam a funcao gastro-inwgtrés capitulos);

Secéo VII — Quimioterapia de doencas parasitana@ucao mais trés ca-
pitulos);

Secdo VIII — Quimioterapia de doengas microbianam(nove capitulos);

Secdo IX — Quimioterapia de doencas neoplasicasdincdo mais um capi-
tulo);

Secdo X — Drogas usadas como imunomoduladoresdpftum);

Secdo XI — Drogas que agem sobre o sangue e ogsoOhginatopoiéticos
(com dois capitulos);

Secéo Xl — Hormonios e antagonistas hormonaig (sgtitulos);

Secéo Xl —As vitaminas (introduc¢&o mais dois aap#);

Secéo XIV — Dermatologia (um capitulo);

Secéo XV — Oftamologia (um capitulo);

Secdo XVI — Toxicologia (dois capitulos).

Ha ainda dois apéndices (“Principios de redac¢dprescricdo de receitas e
orientacdo para adesao do paciente”; “Desenhon@zaido dos regimes de dosa-
gem, dados farmacocinéticos”) e o indice alfabgtiom um total de 2148 paginas.

Fonte: HARDMANN; LIMBIRD; GILMAN; 2001

Essa edicdo tem Joel Hardman e Lee E. Limbird ceditores
chefes, Perry B. Molinoff e Raymond W. Ruddon cosdlitores e Al-
fred Goodman Gilman como editor associado. A fodaa sec¢fes e
capitulos apresenta arranjos que diferem das ed@dkeriores, e essa
mudanca de formatacdo € explicada pelos editoefesihjue assinam o
prefacio:

Algumas mudancas foram feitas nessa edicdo para
facilitar a realizacdo desses objeti¥asPor e-
xemplo, cada um dos capitulos foi revisado por
pelo menos um médico, especialista na area clini-
ca tratada pelos agentes discutidos, e por um far-
macéutico. [...] Cada capitulo inicia-se com uma
sinopse, em um esforgo de ligar o contetido de ca-

185 Os objetivos gerais do livro desde a 12 edigAcsgoaeferidos e citados nessa 92 edico.
Eles séo citados no item 4.1 deste trabd#sse capitulo, quando analiso a edigdo de 1941.
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da capitulo com outros capitulos do livro onde
material complementar é discutido. (HARDMAN;
LIMBIRD, 1996, p.xix)

Essa formatagdo, com resumos no inicio de cadtukapEm le-
tras italicas, contendo de dez a 30 linhas, masgma 102 edi¢édo
(2001), que é muito semelhante a 92 edicdo (19%86)pequenas dife-
rengas entre essas duas obras, como, por exermrg#gaa “Drogas que
afetam a motilidade uterina”, que ainda constav@®é suprimida na
102 edicdo. Na 92 edicdo ha a introducéo de negdes, que ndo cons-
tavam na 82 edicdo, e que se mantém na 102 ei¢@ée@Oftalmologia,
Dermatologia), e a mudanca de capitulos para osge8es sob nova
classificacdo. Exemplificando: no caso da secadui (Drogas que
afetam a motilidade uterina), as substancias gqustaeam no Unico
capitulo dessa sec¢do (ocitocina, ergotamina, mlastdinas) foram
direcionadas para outros capitulos que tratavansuastancias endoge-
nas relacionadas a elas. Nesse caso, as drogasmatias a motilidade
uterina e as prostaglandinas foram para a secatacgides”, que tem
um capitulo tratando das prostaglandinas e dragasionadas a ela na
102 edicdo; a ergotamina foi para se¢do que tetsewbtonina ja que
esté relacionada a essa substéancia, e assim pte.dia

Como aconteceu na 32 e 62 edi¢des, as modificagbEsma de
organizacao da obra ocorrem por conta dos conhatisi@roduzidos
no periodo. Os autores destacam, ainda no prefdie#; varios novos
capitulos foram adicionados” (HARDMAN; LIMBIRD, 189 p.xix),
refletindo esse momento da farmacologia, em quengwa categoriza-
¢éo das drogas é apresentada como consequéna@mgescde investi-
gacado que ja vinham em desenvolvimento, mas queaganisibilidade
a partir do final do século XX. Os editores exefigadin essa nova or-
ganizagdo com os capitulos adicionados sgkeree therapye sobre a
serotonina:

um capitulo foi adicionado sobre os principios de
geneterapia. [...] A identificacdo de diversos sub-
tipos de receptores para serotonina e o esclareci-
mento dos papéis dos diferentes subtipos no SNC
e TGI nos encorajaram a incluir um novo capitulo
sobre agonistas e antagonistas [de] receptores [de]
serotonina. [...] Assim como nas edi¢des prévias,
cada capitulo desse livro enfatiza os avangos tera-
péuticos permitidos pelas drogas recentemente
comercializadas e alguns agentes em investigacao.
(HARDMAN; GILMAN; LIMBIRD,1996, p.xix)
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A serotonina, que estava na sec¢do “Autacoides’edas&® edi-
¢ao, a partir da 92 edicdo vai fazer parte da s#géagas atuando nas
sinapses e nos locais de jungdes neuroefetorasa &sstancia, que
nas edicdes anteriores era classificada como adéi®p mas também
era citada em partes da secdo que tratava dos-meonmares ou neuro-
transmissores (esta Ultima, uma denominagdo maente), agora é
apresentada “ao contrario”: ela é abordada comaeotransmissor e
citada como participante de outras fun¢des no dsen Se inicialmen-
te seu principal papel no livro estava focado ressdros locais do
organismo que ndao o SNC, agora, mesmo que elanagendéigindo em
outros locais do organisifé, o enfoque é para a sua neurotransmissao
cerebral. E nessa edicdo que sdo apresentadodidepegssivos que
atuam especificamente sobre a serotonina como siregalares para o
tratamento da depressédo. Na 82 edicdo, os ISR#& fapgesentados
como “antidepressivos atipicos”, e ndo como dratgprimeira esco-
Iha.

Se na 92 edicdo ha a argumentacgéo sobre o novaloajd sero-
tonina a partir dos achados no SNC, ndo ha exglicdg porqué de sua
saida da secao dos autacoides. No prefacio dadif@enao ha refe-
réncias sobre conteldos especificos do livro dadaromo ocorreu em
todas as edi¢Bes anteriores (sobre este ou acytelo, sobre a orga-
nizagdo da obra, sobre novas substancias, entrespuimas apenas
agradecimentos e consideragfes generalizadas salima. Nessa Ulti-
ma edicdo, no resumo gque precede o capitulo desadés, também
nao ha referéncia ao porque de sua inclusdo em setéo, apenas que,
apesar dela ser considerada também um autacoide,fsucdes e as
drogas relacionadas a ela sdo abordadas em oc#lo Assim principia
o resumo do referido capitulo:

As substancias consideradas nessa secao tém ati-
vidades fisiolégicas e farmacolégicas diversas.
Elas sdo agrupadas em conjunto em grande parte
porque participam, a0 menos em algumas situa-
¢Oes pome settingsem respostas fisioldgicas ou
fisiopatolégicas ao traumainfury]. Ao mesmo
tempo, aproveita-se a oportunidade para discutir
as drogas que antagonizam suas ac¢fes ou inibem
sua elaboracéo, quando essas drogas estédo dispo-

186 <http://medical-dictionary.thefreedictionary.comitAcoids> sobre a definicéo de autacoide.

Acesso em: 11 abril 2010.
%7 Seu papel nas fungdes fisioldgicas, determinatiorgtureza deve ser o mesmo desde que
existimos enquanto espécie.
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niveis. [...] A serotonina (5-hidroxitriptamina)y-o

tro contribuinte da resposta inflamatoria, é apre-
sentada no capitulo ¥ (HARDMAN; LIM-
BIRD; GILMAN, 2001, p. 643)

Aqui vale destacar, conforme apontado por Orlat8B9), as
ndo transparéncias do discurso, o “ndo ditdbu as “auséncias” (No-
gueira, 1991). A justificativa para que a serotanimereca um capitulo
s6 para ela é dada, no prefacio da 92 edicdofatelale que foram des-
cobertos subtipos de receptores para serotonin@dN@ Mas ndo ha
explicacdo sobre o porqué da mudanca dessa subspamna outra se-
¢ao, ja que também tem papel significativo em sutozais do orga-
nismo. Na citagdo acima, apenas comunica-se quedelastara mais
ali, como havia acontecido nas seis edicdes argsriesta. E certo que
ela vai para um local “neutro”, que fala da neaesmissdo em varios
locais do organismo, mas vale a pena ver comogmre SNC é des-
tacada logo no inicio do resumo do capitulo 111, G¥zedicéo:

Esse capitulo lida com os diversos papéis fisiol6-
gicos da 5-hidroxitriptamina (5-HT, serotonina)
como um neurotransmissor no SNC, como regu-
lador da fungéo do musculo liso nos sistemas car-
diovascular e gastrointestinal e como regulador da
funcdo plaquetaria. A clonagem molecular tem
revelado uma diversidade ndo esperada de subti-
pos de receptores [...]. Esse capitulo abrange anta
gonistas e agonistas dos receptores 5- HT, inclu-
indo os novos emergentes como resultado do uso
de receptores recombinates para investigar novos
agentes seletivos para os subtipos. Modelos expe-
rimentais utilizados para testar drogas que alteram
comportamentos complexos, tais como compul-
sdo, agressao, ansiedade, depresséo e ciclos de so-
no e vigilia, sdo também descritos. (HARDMAN;
LIMBIRD; GILMAN, 2001, p.269)

Nessa citacdo, ao contrario da anterior, ressaltajsapel dessa
substancia no SNC, levando-nos a considerar avaugsar de Van Dijk
(1999, p.31Y° sobre a estruturacdo do texto, a ordem de pridicen
gue os elementos séo dispostos quando se abordasumto, demons-
trando seu destaque no contexto. Seu papel comotrasmissor no

188 A secéo IV, dos “Autacoides” inclui os capitulds 26, 27 e 28. O capitulo 11 esta na
secao Il.

%9 ver item 1.3 deste trabalho.

10ver item 1.3 deste trabalho.
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SNC é apontado como primeiro na ordem de apresentilp entanto,
sua distribuicdo no organismo e o que se conheoe sma acdo ha
décadas nédo estdo relacionados a esse aspectori@rdutro trecho
desse mesmo capitulo,
a 5-HT tem seumaior papel na regulacdo da mo-
tilidade gastrointestinal; ela é estocada e sedmeta
nas células enterocromafins [localizadas no intes-
tino] e nas plaquetas. Embora os estoques perifé-
ricos deem conta da maior parte da 5-HT no cor-
po, essa monoamina também age como um neuro-
transmissor no cérebro. (HARDMAN; LIMBIRD;
GILMAN, 2001, p.274, grifo meu)

N&o ha referéncia na 102 ou 112 edi¢éo sobre didade de dis-
tribuicdo da serotonina no organismo, esse € um b dito” nessas
edicbes. Na 72 edi¢cdo ha a afirmacdo de que “Qc@0% da 5-HT
presente no corpo [...] esta alojada no trato gaséstinal, principal-
mente nas células cromafins” (DOUGLAS apud GILMANak, 1985,
p.631).

Na 112 edicdo (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006), a atmr
gem no inicio do capitulo que trata da serotoniddegente, elencando
as funcdes desta a partir de sua agcdo na museul&ardo sistema
cardiovascular e do intestino (onde se localizans seaiores estoques
no organismo), nas plaquetas e, por fim, no SNON(SERS-BUSH;
MAYER, 2006, p. 297). Sua forma de atuacdo é eagécnessa edicao
a partir dos subtipos de receptores que possus 8@ responsaveis por
diferentes funcdes, algumas delas classificada® ¢ofio conhecidas”.
Séo listados 14 diferentes subtipos em uma tahatarelaciona sua
localizagdo no organismo com possiveis funcdestemdos e células
(vasoconstricdo, excitacdo neuronal, contracdae enttras, incluindo
as “ndo conhecidas”). Ainda que o enfoque seja fusnrgdes fisioldgi-
cas no organismo, ha nesse mesmo capitulo outtatghe relaciona
0s subtipos de receptores de serotonina com detedas drogas e de-
sordens clinicas para as quais essas mesmas cémasilizadas, tais
como depressédo, enxaqueca, distlrbio obsessivoutsintg fobia soci-
al, entre outros.

Se algumas rela¢des causais em nivel celular betiicestabele-
cidas, como a constricdo de um musculo quando aamal de seroto-
nina se liga a um determinado subtipo de receptse(efeito pode ser
reproduzido em laboratério), ndo ha como relacidir@tamente a sero-
tonina com o comportamento humano. Por essa radda,abordagem
dos modelos animais que tentam relacionar essaasgkes com deter-
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minados comportamentos (de agressividade, ansieolad#gepressao,
por exemplo). Mas as justificativas para a paricgp da serotonina
nesses distlrbios ndo sao resultado de uma ob&ereag laboratério.
Elas sdo buscadas a partir dos relatos clinicas modelos animais
tentam comprovar a inferéncia feita a partir dasigiros:
Os efeitos das drogas que ativam a 5-B-H[ -
active drugg como os ISRS, na ansiedade e nas
desordens depressivas sugerem fortemente um e-
feito de mediagdo neuroquimica da 5-HT nessas
desordens. No entanto, [essas drogas] com efeitos
clinicos na ansiedade e depressao tém efeitos va-
riados nos modelos classicos dessas desordens,
dependendo do paradigma experimental, das es-
pécies e do gruposfrain]. (SANDERS-BUSH,;
MAYER, 2006, p. 304)

Ou seja, h4 a referéncia aos problemas nomeadasiada cli-
nica, que ndo séo aqui caracterizados (ndo sadtdesss sintomas), e a
colocacgéo das possiveis relacdes entre essesrpasbiea serotonina a
partir dos efeitos provocados no contexto clinietag drogas relaciona-
das a ela. No entanto, ndo ha uma relacdo estalzekttre a acao da
substancia e determinados efeitos no organisms, gles ainda estéo
em estudo.

A farmacologia também é redefinida nas duas Ultiethsdes do
livro texto. Se na 92 edicdo a definicdo de fardmia se mantém como
nas quatro precedentes (5%, 62, 72 e 8?), na i@ exbsa definicdo “re-
gride”, e é apresentado o conceito que constavi? raicao de 1941,
“como tributo aos autores originais” e “por mantra validade”
(HARDMANN; LIMBIRD; GILMAN; 2001, p.1). O que difez o con-
ceito apresentado aqui daquele das cinco edic@Gesaas, que havia
sido ampliado explicitamente por Goodman e Gilmarbhedicéo, sdo
alguns atributos, tais como o conhecimento dafiestdos mecanismos
de acao e dos outros usos das drogas que ndoiaparecl? edicdo. A
farmacocinética e a farmacodindmica tém definicdess concisas,
muito semelhantes as anteriores, com énfase nestasppraticos da
terapéutica, como pode ser observado: “de formeebie farmacociné-
tica explora os fatores que determinam a relacdie endosagem da
droga e a variacdo de sua concentracdo no(s) deuaé)(locais) de
acao” (GILMAN, 2001, p.1).

Na 112 edicdo nao ha qualquer definicdo sobre angéncia do
conhecimento da farmacologia, tampouco sobre csgtia a abrangén-
cia do conhecimento que cabe a farmacodinamicafaureacocinética.
Ambas voltam a ser abordadas em um Unico capitad®{ e 10* edi-
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¢bes cada uma delas tinha seu préprio capitulgtinelo a situagéo
proposta pelos editores no prefacio:

Entre as tentacdes aparentemente irresistiveis e
compreensiveisunderstandableem escrever um
capitulo esta o desejo de incluir todas as coitas,
explicar a sinalizacdo da proteina G, a inclinagao
de descrever em detalhes a historia da area em que
cada um é especialista, citando todos os trabalhos
desde Claude Bernard até o presente. Esses riscos,
associados ao continuo avanco do conhecimento,
produzem consideravel pressao para o aumento de
tamanho do livro. Como um antidoto, os editores
associados e eu trabalhamos para eliminar repeti-
¢cOes e fatores externos. Pressionamos duramente
os autores dos capitulos, utilizando a facilidade e
rapidez dose-mailspara interagir com eles, para
clarear e condensar, e para reescrever aderindo
aos principios dos autores originais e conservando
as competéncias para as quais se conhece o livro.

(BRUNTON; LAZO; PARKER,2006, p.xxi)

Os editores afirmam ainda que a fisiologia e a &otogia basi-
ca sdo apresentadas em tipos maiores para quedamst as localize
com facilidade, e que “o clinico e o0 especialisteomtram detalhes nos
escritos em tipo menor sob titulos identificAvé BRUNTON; LAZO;
PARKER, 2006, p.xxi). Essa estratégia dos tipos grandesjagnos, ja
utilizada nas primeiras edicdes, redefinindo oiquyerta ao estudante e
0 que importa ao especialista ou médico formadsseneaso ndo expli-
ca 0 que séo os “detalhes” que interessam a eltisess(

Tanto no caso da mudanca de local no capitulo eméqborda-
da a serotonina (de autacoide para neurotransmigganto no da ex-
clusdo de fatores externos que ndo sédo especii¢gale como a abor-
dagem histérica do desenvolvimento das drogas) @gaso da ndo defi-
nicdo do que abrange a farmacologia, os critédoa gue essas modifi-
cacdes ocorram parecem nao fazer parte do corpontecimentos que
é a farmacologia. Assim, a proposta dos editorediltiana edicdo
(2006) de manter a obra livre de “fatores externpatece néo ser pos-
sivel, pois qualquer atividade humana, incluindoetes em que o0s
critérios sao baseados no conhecimento cienticive a influéncia de
valores sociais e pessoais da época em que esdadsiacontece.
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5 ANTIDEPRESSIVOS
5.1 PANORAMA GERAL

Se os termos substancia psicodfiva psicotropich’? séo utili-
zados para denominar uma ampla categoria de dopgaagem no sis-
tema nervoso central e para tratar condigbes @digpas, o termo “an-
tidepressivo” refere-se especificamente a uma sedoda dessas subs-
tancias. Os antidepressivos constituem uma classeneicamentos
psicoativo$’ que vém sendo utilizados para tratar varios proatede
saude na prética biomédica. Esses medicamentasasurgor volta da
década de 50 do século passado, qguando comecoa dé'Psicofarma-
cologia” *’* com o uso da clorpromazina para tratar paciertes @
diagnédstico de esquizofrenia (HEALY, 1998; DAGOGNEWAZA-
NA; PEREIRA; CABRERA, 2002; PIGNARRE, 2005; LOPEZ-
MUNOZ, 2004; PIGNARRE, 2001).

Embora ja na década de 1940, Henri Laborit tenieepi&lo o
efeito tranquilizante de substancias com acaohgstiminica utilizadas
para quadros de alergia, o evento clinico da atiip de uma droga
para tratar pacientes com distlrbios mentais oqmrevolta de 1952,
promovido por uma equipe de um hospital psiquiatfiancés, coman-
dada por Pierre Denicker e Jean Delay. O conceitaetiroléptict®,
desenvolvido por Denicker e Delay (HEALY, 1998)oywcou uma
revolucdo terapéutica, dando forca a psiquiatriddbica (psiquiatria
farmacoldgica, psicofarmacologia, neuropsicofarrtaga) em relacéo

1 Substancias psicoativasegundo a Organizagdo Mundial da Sadde, sdo aqagiages de
mudar a consciéncia, o0 humor e 0os pensamentosegiorda agéo em receptores cerebrais
especificos (WHO, 2004).

2 psicotropico: substancias que atuam no SNC sedastimulando ou alterando o humor.
Podem ser divididos em (a) ansioliticos-sedatiflpsantidepressivos, (c) estabilizantes do
humor e (d) neurolépticos ou antipsicéticos (BALIEARINI, 2001, p.447).

3 Medicamento psicoativo: é uma substancia psicaaiilizada como medicamento para
tratar problemas de saude.

74 psicofarmacologia: subespecialidade, desenvolviirtir da década de 1950, que lida com
0 uso dos medicamentos psicoativos utilizados tpat@ problemas de saide mental. A psico-
farmacologia estuda a quimica, a disposicéo, assaeda farmacologia clinica das drogas que
atuam no SNC, sedando, estimulando ou provocanttascalteracdes no humor (BALDES-
SARINI, 2001, p.447).

175 Neuroléptico: termo utilizado para designar agidscantipsicéticas. Owens (1996) afirma
gue o uso desse termo, mais comum que “antipsi¢pticorre porque enfatiza as agdes
neuroldgicas dessas drogas. Outros termos forapogtas enfatizando os estados mentais,
mas néo se tornaram amplamente difundidos comn teneuroléptico”.
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ao tratamento dos problemas psiquiatricos (AGUI2B04; MAZANA,
PEREIRA; CABRERA, 2002; DAGOGNET; PIGNARRE, 200B@).

Quando se ampliou o uso de farmacos industrialzddgo apés
a Segunda Guerra, observou-se que algumas dessgs,daté mesmo
algumas que estavam sendo testadas para outrderpasbde salde
(alguns deles nao psiquiatricos) melhoravam o huteqguacientes com
sintomas depressivos, dai o termo antidepressiv@rideira classe
desses medicamentos foi a dos Inibidores da MA®o utilizar a i-
proniazidd’’ para tratar a tuberculose, percebeu-se que esga dre-
Ihorava o humor dos pacientes tratados. Porénpgssuir muitos efei-
tos colaterais, aos poucos deixou de ser utiliradadécadas seguintes,
com o aparecimento de outros medicamentos que mmimEhoravam
0 humor de pessoas com sintomas depressivos. Atigagedo de subs-
tancias relacionadas as fenotiazinas (a mesmaeatiEssnedicamentos
que deu origem a clorpromazina) estava sendo edagpelas maiores
industrias de medicamentos da época em funcéo stmlkrta de sua
relacdo com a histamina, uma substancia enddgenantrecida ha
anos, e que nesse momento passa a ser relacionaulas situacoes
clinicas. (DAGOGNET; PIGNARRE, 2005; FANGMAN, 2008tE-
ALY,1997)

Em 1883, Heinrich August Bernthsen, diretor do faliio ale-
mao BASF Badische Anilin und Sodafabrikemue trabalhava com
substancias corantes, principalmente o azul delemeti(derivado da
anilina, que por sua vez foi desenvolvida a pddialcatrdo), sintetizou
a primeira fenotiazina a partir desse corante. B88,1Thiele e O. Hol-
zinger sintetizaram o composto fenotiaziniatinodibenzil, que na
ocasido nao foi utilizado na industria de roupas@aorante e perma-
neceu nos “pordes” da Gefg§; Cerca de 50 anos depois, o diretor do

78 Inibidores da MAO: inibidores da enzima da mongwxidase, que faz a recaptagdo de
neurotransmissores como as catecolaminas e arsestma fenda sinaptica (BRUNTON,;
LAZO; PARKER, 2006).

7 A iproniazida foi descoberta a partir da hidrazimaa substancia carburante utilizada nos
foguetes V2 pelos alemaes durante a Segunda GQ@eraado a guerra terminou, as grandes
industrias quimicas recuperaram os estoques deiss&scia e testaram uma série de seus
derivados para diferentes doengas (DAGOGNET; PIGRER2005, p.33).

78 A empresa de Johann Rudolf Geigy-Gemuseus fdidftia na Basiléia, Suica, em 1758,
comercializando corantes e medicamentos. Em 18f#h-5e uma empresa de capital aberto
(j& possuia filiais na Inglaterra e na Franca)ss@a se chamar J.R. Geigy Ltda. Em 1970 esta
empresa se une a Ciba, que produzia inseticidagbeilas desde 1935 e possuia um depar-
tamento farmacéutico desde 1938, formando a CiligyGéda. Em 1992, a Ciba, nome
adotado na fuséo de 1970, se une a Sandoz (entanaisém suica fundada em 1886) forman-
do a Novartis. A partir de 1996, outras empresasnedicamentos e vacinas séo incorporadas
a Novartis, que passa a produzir também medicameetwéricos, tornando-se uma das maio-



191

setor farmacolégico dessa industria incentivou sgpisa com 0s com-
postos fenotiazinicos na busca de medicamentosisegjae o iminodi-
benzil foi “ressuscitado” dos pordes, dando origeA? derivados atra-
vés da pesquisa dos quimicos F. Hafliger e W.StinBentre esses
42 compostos, um deles, conhecido internamente d8n&2150 foi
testado pelo médico suico Roland Kuhn, que noadndei década de
1950 néo valorizou os resultados obtidos com ocems®eus pacientes,
pois além de ndo encontrar efeitos benéficos signifes, a droga apre-
sentava muitos efeitos colaterais. Na metade diEsssda, apds os rela-
tos do uso da clorpromazina para problemas psioquis foi realizado
novo contato entre esse médico e a Geigy, dessastando o compos-
to G 22355 (também derivado do iminodibenzil), geenonstrou me-
Ihora no estado de alguns pacientes que apresenwntmas depres-
sivos. Em 1957 os resultados desses testes foreapespados em um
congresso de psiquiatria em Zurique. Assim, nessepassa a ser co-
mercializada a imipramina sob o nome de “Tofranil®$sa substancia,
derivada das fenotiazinas, embora ndo demonstefsies sobre paci-
entes agitados, produzia melhora dos sintomas tEqueprimidos:
nascia aqui a classe dos antidepressivos tricicl{¢tEALY, 1997;
FANGMAN, 2008). Esses medicamentos séo utilizadlodaahoje, nédo
s6 para a depressdo, mas também em outras condlgiieas, como
dores crénicas, disturbios de erecdo, enuresenao&m criancas, entre
outros.

No decorrer dos anos, novas classes de drogas;odéo com
seu mecanismo de ac¢do, ou seja, de acordo comassdé receptores
com os quais interagem no organismo, foram inctuita grupo dos
antidepressivos. O desenvolvimento de uma novaelesapéutica na
década de 1980, a dos inibidores seletivos da taagip de serotonina
(ISRS), merece destaque na histéria dos antidéypwessanto pela difu-
séo do seu uso por outros profissionais da arecangde nao séo psi-
quiatras, quanto pela ampliacdo do seu uso parasodiagnosticos
além dos quadros caracterizados por sintomas ddmes(HORT-
WITZ; WAKEFIELD, 2007; TURNIQUIST, 2008; DAGOGNET;
PIGNARRE, 2005; BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006; PIGNARE,
2001).

res industrias de medicamentos e vacinas da adaliisponivel em:
<http://www.novartis.com.br/_sobre_novartis/histégeigy_ciba_sandoz.shtml>
<http://www.sandoz.com.br/site/br/sobre_a_sandsthal/index.shtml>. Acesso em: 20
fevereiro 2010).
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Por fim, nas Ultimas décadas do século XX e indmoséculo
XXI, outros medicamentos, como 0s inibidores sabstida noradrena-
lina e os inibidores seletivos de noradrenalinaretsnina, foram pes-
quisados e langados no mercado para tratamentguaodsos de depres-
sivos refratérios aos medicamentos mais antigosngocdrogas para
outros problemas de saude (BRUNTAMZO; PARKER, 2006). A
difusdo do uso dessas drogas tem tomado grandessbes. Conforme
assinalado por Turniquist (2002) parece nao harerinico problema
psiquiatrico que ndo venha sendo tratado com osSS.I$Rderiamos
complementar sua afirmacdo dizendo que ndo sa@ssnproblemas
psiquiatricos: varios outros problemas de saude simomas fisicos
tém sido tratados com essas drogas e também cambin®res de re-
captacao de noradrenalina.

Neste capitulo abordo questdes relativas ao us@ultidepressi-
vos da seguinte forma: apds esta introducdo, nongegsubitem, dis-
corro sobre o uso ampliado e possivelmente abwsipartir de revisédo
da literatura sobre o tema; no seguinte (subités) tbordo as questdes
da medicalizacdo da sociedade, a partir de llli€oerad, e da reducéo
da dor (tanto no sentido de sofrimento fisico casiguico) a seu com-
ponente biol6gico a partir das consideracdes dogwd autor, que, na
década de 1970, escreveu sobre a industrializac@ionedicina que
resulta desse processo, provocando iatrogenia®era de intervencdes
para restabelecer a saude; no capitulo seis dsstaapresento os anti-
depressivos a partir dos livros-texto e analiso c@ssas questdes da
dor (fisica e psiquica), da industrializac&o intee na pratica biomé-
dica e do possivel uso abusivo aparecem no liwto-te

5.2 USO AMPLIADO ABUSIVO DE ATD

Como ja foi referido, se por um lado os antidepvessrecebe-
ram esta denominacgéo por serem destinados ao émtace uma situa-
¢ao clinica chamada “depressédo”, por owies vém sendo utilizados
para tratar outras situacdes, como dores crongiadrome do célon
irritdvel, disfuncdo erétil, transtornos de ansikgaanorexia nervosa,
bulimia, obesidade, fibromialgia, entre outros (AGR, 2004; BAL-
DESSARINI, 1996; BALDESSARINI, 2001; BALDESSARIN2006).

Em relacdo ao tratamento da “depressao”, podesigmestionar
se esses medicamentos ndo estariam sendo utiliakshoglo necessario
ou até indevidamente, em funcdo da grande fleddse e/ou impreci-
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sdo dos instrumentos que definem o que seria urdrgude depres-
sad’®. Essa flexibilidade/imprecisédo em relacdo ao diatico tem sido
questionada por alguns autores (AGUIAR, 2004; CORNRA007;
HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007; PIGNARRE, 2001; PILGRIM,
2007). Ao analisarem instrumentos como o0 DSM elascke depresséo,
eles destacam modificagdes nos critérios parardigtar o que seria um
quadro depressivo como desordem/doenca, permi@gndaclusdo de
situacBes em que as reacdes de tristeza, raiveeaeag;6es somaticas,
antes consideradas “normaipgssam a ser caracterizadas como estados
patolégicos. Vale lembrar, conforme abordado ndtelpque trata dos
gquadros de melancolia e depresséo antes do sékuligu¥ a classifica-
¢ao dos chamados “disturbios mentais”, ai incluiekses em que pre-
domina o afeto “depressivo”, permite confusdes dignidades nao
apenas na atualidade, mas também em épocas agerior

Essas ambiguidades e imprecis6es podem ocorer pejuintes
motivos: porque os limites dos quadros depressdosmal definidos e
muitas vezes confusos em relacdo a quadros queitdomas seme-
Ihantes e estdo incluidos em outras categoriagjupoos quadros de-
pressivos sdo semelhantes a reacdes autolimitagagaperiam ser
justificadas como decorrentes de infortinios da \éd por essa razao,
esperadas nesse contexto; e, finalmente, porquasrézes as classifi-
cacles sofrem influéncia daqueles que as constreem,necessaria-
mente refletir a realidade vivenciada por todograpos sociais.

Outrofator a ser questionado, e que talvez esteja oeladd ao
primeiro, € o papel da industria de medicamentosnpvendo ampla
divulgag&do no meio leigo sobre situacdes que paatenelhorar com o
uso dos antidepressivos, levando os pacientescanarem os médicos
em busca de sua prescricdo (APPLBAUM, 2006; AZIZ&)2; CON-
RAD, 2007; PILGRIM, 2007; TURNIQUIST, 2002). O rkating
direcionado aos médicos é uma estratégia utilibadempos para todas
as classes de medicamentos, e ndo apenas pardcostipss (AN-
GELL, 2007; BRODKEY, 2005; CONRAD, 2007; CUNHA, 1B8
GIOVANNI, 1980; PIGNARRE, 1999;). Porém, no casegis Ultimos
€ imprescindivel para a indUstqae o profissional médico seja aborda-

19 Depressdo (WHO, 2008): “Depressido é uma desordamahtomum que se apresenta com
humor deprimido, perda de interesse ou prazernsentos de culpa ou baixa autoestima, sono
ou apetite alterados, baixa de energia e dificddiconcentracéo. Esses problemas podem se
tornar crénicos ou recorrentes e levar a prejusabstanciais na capacidade individual de
autocuidado de suas responsabilidades diariasuBmisr forma, a depresséo pode levar ao
suicidio, uma fatalidade tragica associada a a&c850 mil vidas ao ano [...] A depresséo
ocorre em pessoas de todos os géneros, idadasiasul
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do, pois essas drogas s6 poderdo ser utilizadapresbricdo médica.
Essa é uma situacao diferente do caso dos ardimafbrios ndo este-
roidais (AINE), como o Vioxx®, que em paises comBrasil ndo pre-

cisam de receita médica e acabam por gerar graunctes as empresas
porque a populagéo pratica amplamente a automédicam esse tipo
de medicamenté’.

Apesar de o médico ser imprescindivel para a pe@sgra divul-
gacao diretamente aos consumidores pode contplanir a ampliacdo
do uso desses medicamentos. A industria divulgaissi sintomas de
alguns quadros considerados como doencas, e @&hjfEiao conhecé-
los, podem identificar alguns deles em si mesnagijtando que sejam
tratados/medicados com essas drogas. Por seramasigue também
ocorrem em situacdes em que seria “normal” ou adpeapresenta-los
(tristeza, medo, raiva, irritabilidade, entre osjrgpode haver uma su-
pervalorizagcdo dos mesmos, induzindo, inadvertidéeea prescricao
médica em nome da “melhora da qualidade de vid&UMR, 2004;
AZIZE, 2002; CONRAD, 2007).

Um terceiro questionamento sobre a op¢éo pelo asadtide-
pressivos, seria em relacéo a finalidade do ussedetdrogas. Ainda que
nos detivéssemos apenas as indicagbes baseada#tégimsctécnico-
cientificos, estas estariam sendo utilizadas pastat” e “curar” doen-
¢as ou apenas como um grande medicamento sintomdieixando-se
de lado a abordagem de outros fatores — socia®|@gicos, econdmi-
cos — que podem estar influenciando o desencadéanhequadros que
atualmente s&o considerados trataveis com estdsamezhtos. Moncri-
eff e Cohen (2006) sugerem inclusive, em relacabaxdagem da de-
presséo, que se modifique o nome “antidepressipagd outro, pois,
apesar de sabidamente modificarem o humor dosithdis que utili-
zam estas drogas, ndo se pode afirmar que sejait dapressao, ja
que nédo “curam” a depresséo.

Esses autores fazem um paralelo com as alteragdescpdas
pelo alcool no sistema nervoso central. Pessoddatiire que ficam
ansiosas em alguns ambientes sociais, ao utilizaebitas alcoodlicas
tendem a ficar mais extrovertidas e menos inibgtds seu efeito. Isso
nao quer dizer gue elas se tornem menos timidageeah a ndo ser que

18 Atualmente, no Brasil, 0 Vioxx® necessita de receiédica em virtude dos efeitos colate-
rais que justificariam sua retirada do mercado, pasterem indicagéo para algumas situa-
¢Oes clinicas ainda séo prescritos. No entantasaede medicamentos antiinflamatérios
habitualmente é de venda livre e quando foram tog;asses medicamentos (Vioxx® e
semelhantes), eles ndo necessitavam de prescrégdioan podendo ser comprados em qual-
quer farmacia pelos consumidores.



195

repitam o uso do &lcool. Ou seja, 0 alcool ndo & dnega que cura a
timidez, mas uma droga que altera a percepcaodiiduo e modifica
seu humor e comportamento. Por isso 0s autore$@mpgue a visdo
atual sobre depressdo seja modificada: do atuadéfocentrado na
doenca” para um “modelo centrado na droga”.

Segundo eles, no “modelo centrado na doenca’resspostos
séo: (1) as drogas antidepressivas corrigem urda@staormal do cére-
bro; (2) os efeitos terapéuticos séo derivadosatialggia presumida da
doenca; (3) os efeitos sdo diferentes em pacientasuntéarios; (4) o
paradigma que direciona essa viséo € o da insutiieada para o paci-
ente diabético. Ja no “modelo centrado na drogahressupostos seri-
am: (1) as drogas criam um estado cerebral anofB)atis efeitos tera-
péuticos sdo casuais e dependem do contexto; (8jediss da droga
néo diferem entre pacientes e voluntarios; (4)ragigma que direciona
essa viséo é o do alcool para a ansiedade soc@N@RIEFF; CO-
HEN, 2006).

Se existe a pretensdo de correlacionar a falt@mé¢osina e no-
radrenalina com a causa dos sintomas depressi¢ns ¢& outros como
a ansiedade) ha que se ter cuidado ao afirmar tplaalessas substan-
cias causa esses sintomas apenas porque eles anmaedisponibilida-
de dessas substancias pelo uso de drogas que ampwesse efeito.
Quando se fala em determinar fatores causais, unfic@ na area
médica que vem sendo perseguida no intuito deraldiancas ou poder
intervir sobre elas, existe um longo caminho a parcorrido (FA-
GOUT-LARGEAULT, 2006), nem sempre um caminho fé&eilinear.
Sobre os medicamentos antidepressivos, sabemosl@giatuam sobre
neurotransmissores e seu uso diminui sintomas &adms em quadros
caracterizados como ansiedade e depressédo, maspussivel afirmar
gue o défict de serotonina ou noradrenalina, pemgno, sejana causa
desse quadro clinico.

Uma hipotese que poderia ser levantada € a desgeedéficit se-
ria o resultado final de uma cadeia de eventoscgugecou por outra
causague ndo apenasima determinacéo biolégica do individuo. Com
isso ndo se estad descartando que algumas pessoantomas fisicos
decorrentes de um sofrimento psiquico ou estresdéglrto intensos
possam se beneficiar dessas drogas. O que sedweajamstionar é a
reducdo do quadro de sofrimento (tanto fisico quastquico) a altera-
¢do do neurotransmissor, independentemente da&ituam que este
individuo se encontra. (CAPONI, 2009).

O universo que inclui outros fatores que interfergnprocesso
saude-doenca de cada um e de determinado grub maisido negli-
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genciado pela biomedicina, incluindo aqui os rexsirstilizados para
intervir nesse processo. O itinerario terapéutieocdda individuo, a
forma como o medicamento é utilizado e transitacenjunto com ou-
tras terapias sdo reduzidos a coadjuvantes, @iai@ a intervencdo no
corpo biolégico através de uma molécula especifioacaso aqui abor-
dado, o medicamento antidepressivo. Na busca desms; ndo apenas
medicamentosos, que redimensionem o0 momento dedeigiaele indi-
viduo em relacdo ao contexto social em que ele ewgle, muitas ve-
zes, esté diretamente relacionado ao aparecimardoahca, (MALUF,
2007; QUINTANA, 1999), é possivel que o corpo biptd também se
“rearranje”, modificando suas substancias end6géB&REENFIELD,
1985) e restabelecendo o estado de saude.

Talvez a grande diferenga da biomedicina moderaadm com-
parada a outras abordagens terapéuticas tradicisam o fato de que
estas Ultimas visam restabelecer a saude, curaera;a e proporcionar
alivio ao sofrimento, mas sempre respeitando aiatitas inerentes a
condicéo de ser humano. Nascimento, reproducaa, adbecimento e
morte sdo vivenciados de acordo com o context@esoltural em que o
individuo esta inserido (BUCHILLET, 1991; LANGDON2003; S-
CHEPER-HUGUES; LOCK, 1990). Buchillet afirma, basgase em
diversos estudos antropoldgicos, que:

nas sociedades ndo ocidentais, a aparicdo da do-
enca, assim como o advento de um inforttnio, in-
dividual ou coletivo, que ndo constituem categori-
as separadas do ponto de vista da causalidade,
inscreve-se num dispositivo de explicagdo que
remete ao conjunto das representacdes do homem,
de suas atividades em sociedade e do seu meio na-
tural. [...] Toda interpretacdo da doenca é, assim,
imediatamente inscrita na totalidade do seu qua-
dro sociocultural de referéncia (BUCHILLET,
1991 p.25).

As intervencdes para modificar situacdes de dowrfigetlinio
nas medicinas tradicionafé habitualmente utilizam plantas medicinais,
rituais, mudancas na alimentacdo, mudangas naardinindividuo,
entre outros procedimentos. Ao final, esse conjdetmedidas levaria a
uma mudanca na fisiologia do organismo e haveriaesatabelecimento

181 segundo a OMS, Medicina Tradicional é “A soma alghecimentos tedricos e préaticos,
explicaveis ou ndo, utilizados para diagndsticey@ngao e supressao de transtornos fisicos,
mentais ou sociais, baseados exclusivamente nai@&xga e observacéo, e transmitidos
verbalmente ou por escrito de uma geracédo a dubde-se considerar também um conjunto
s6lido de pratica médica e experiéncia ancest@1$, 1978, p.8).
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da saude, fazendo um caminho na diregdo cont@oiém seguindo a
mesma légica do aparecimento do disturbio: a pddirinteracdo de
fatores sociais, ambientais e biolégicos, o organisedimensiona suas
fungdes, o que no processo de tratamento sigrfigalta ao “estado de
saude”. Langdon (2003) lembra que:
Ultimamente hd uma tendéncia, ndo s6 na antro-
pologia, mas também nas ciéncias médicas, de re-
conhecer que a divisdo cartesiana entre corpo e
mente ndo é um modelo satisfatorio para entender
0s processos psicofisiolégicos de saude e doenca.

As representacdes simbolicas ndo s6 expressam o

mundo, mas, através da experiéncia vivida, elas
sdo incorporadas ou internalizadas a tal ponto de
influenciarem os processos corporais. (LANG-
DON, 2003, p. 101)

Em outros contextos de tratamento da salde e emsaggpgmen-
tos das ciéncias biomédicas, admite-se e valo@za-snportancia do
contexto sociocultural no processo de adoecimeni® restabelecimen-
to da saude. Leva-se em conta o papel social daidnd e do terapeu-
ta, e as regras sociais do grupo nao s6 sao edpeicomo moldam as
condutas terapéuticas. Pelo contrario, o medicammoderno, privile-
giado na abordagem biomédica, pretende atuar defobjetiva e pon-
tual, com sua molécula agindo diretamente em détaduo receptor
bioldgico em qualquer individuo, ndo importandooatexto ou a etapa
de vida, com a proposta de alterar suas reacoe® as emocdes ou 0
humor, de uma forma definitiva. E ainda mais: erabudio se afirme
isso, essa acdo deve ser sem efeitos colaterajsej® grande avanco
das pesquisas em relacdo aos medicamentos tena sidsca de uma
droga que atue cada vez mais sem os efeitos semmd@desejados
gque habitualmente um medicamento produz.

A ampliacdo do uso dos antidepressivos ISRS paeeceorrido
basicamente pela possivel auséncia de efeitoem@igprometida pelos
laboratérios que desenvolvem essas drogas. Pelosnsmnpensarmos
em um prazo mais curto, esses novos antidepressinapresentam os
inconvenientes dos mais antigos. Sao uma espécipildea magica”
que poderia substituir todos os outros tipos dervencoes, quer sejam
préticas anteriormente aceitas pela biomedicinaocalgumas psicote-
rapias, ou outras abordagens terapéuticas.

Sera que é possivel produzir um medicamento sdtosimlate-
rais e que modifique quaisquer situacdes que noariadem? Essa
parece ser a promessa da técnica e da ciénciaatheamentos, e pode
estar servindo de motivagédo para o uso tdo amg@tesleSurge entéo
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outro questionamento: quais as implicacdes étioassd de substancias
agindo no sistema nervoso central quando ndo cemuecsuas acgdes
por periodos mais longos? Se olharmos para trasr@mds constatar
que a falta de precaucdo e o controle insuficisotere as empresas
farmacéuticas e o uso de medicamentos ja resultamardanos para a
salde. Como exemplos recentes, podemos citar siadésaso da tali-
domidd® e o dos anti-inflamatérios néo-esteroidais (AINdE)er sejam
0s mais antigos, levando a internacdes por lesbémato gastrointesti-
nal, ou 0s mais novos, como 0 Vioxx® e outros aetasse terapéuti-
ca, que vieram para contornar o efeito indesejddwagam a outro mais
grave, o surgimento de problemas cardiovascifdres

No caso dos medicamentos psicoativos, podemososthenzo-
diazepinicos, que, a partir da década de 1960 poaigo tempo atras,
eram a grande “arma” contra a ansiedade. Devidemaampla prescri-
¢ao, tém deixado inUmeros dependentes quimicos, passado o “pe-
riodo indicado” pela prescricdo médica, muitos ga@teis ndo conse-
guem, ou ndo querem, deixar de utilizar esses l&ite, e retornam
periodicamente aos consultérios para uma novataeteontrolada”.
Embora continuem sendo utilizados para tratar &edade, o fato de
sabidamente causarem dependéncia tem restringidaus® no meio
médico, ou pelo menos limitado um pouco mais gosescricdo. Esse é
um fato amplamente reconhecido em termos de sailuizgqn Existem

182 A talidomida é um medicamento com atividade tralimunte que foi utilizado para tratar
nauseas do inicio da gravidez nas décadas de 1BB8Deprovocando inimeros casos de
abortos/natimortos e cerca de 12 mil casos degataocom deformidades. A principal caracte-
ristica dessas deformidades é o encurtamento dodre superiores e inferiores (focomega-
lia) (GEREZ, 1993). E um defeito relativamente ramgue aumentou dramaticamente em um
curto periodo de tempo. A relagdo da deformidadg&oita com o uso da droga foi descoberta
com a realizacéo de estudos epidemiologicos retotisps (SPIELBERG; NIES, 1996).

'8 Um dos principais efeitos colaterais dos antiaimfhtorios é causar desequilibrio no pH
géstrico, levando ao desenvolvimento de gastritdsezas gastricas, responsaveis inclusive
por internacdes hospitalares. Na década de 19@0nfdesenvolvidos anti-inflamatérios sem
esse efeito colateral, agindo em outra etapa deadd processo inflamatério, porém apare-
ceu um efeito mais grave, relacionado ao uso cvdtecalguns deles: aumento do risco de
morte por problemas cardiovasculares. O Vioxx@fprimeiro destes medicamentos a ser
denunciado e retirado do mercado em 2004 (DAGOGNHEGNARRE, 2005). Em 2005
surgiu a denuncia de que, em 2001, o 6rgédo govemtafmos Estados Unidos, responsavel
pelo controle de medicamentos, o Food and Drug Astnation (FDA), j& havia solicitado
uma posicéo do laboratério sobre a possivel reldgdnedicamento com problemas cardio-
vasculares. Ainda assim, esse medicamento renelep@esa cerca de 2,5 bilhées de délares
em 2003 e foi consumido por cerca de 84 milhégsedsoas no mundo desce o seu langamen-
to (AUDET & PARTNERS, 2007; CBS NEWS, 2004). A fradesse fato, outros medica-
mentos dessa classe vém sendo retirados do mexoadarios paises, até os dias atuais.
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grupos de autoajuda para dependentes de benzddiapemue, mesmo
sob orientagdo médica, ndo conseguem deixar dmautissas drogas.

Sobre os benzodiazepinicos, que sao prescritosraml Bm re-
ceituario controlado de cor azul, Silveira (2008jnbra no capitulo
“Acalmando médicos e pacientes: a receita azulSalelivro que trata
da doenca de “nervi¥’, que “sua descoberta trouxe beneficios indiscu-
tiveis para pacientes e facilidades para os médmweém provocaram
uma iatrogenia especifica, desencadeada, prinapémpelo mau uso
desse recurso terapéutico” (p.75). Essa autoraréeainda um comen-
tario, frequente em servigos de pronto atendimegue, ironiza o uso
desses medicamentos que “fazem dormir”; “o pacigatehou uma
receita de calmantes para que o médico pudessér'ti(pra2).

Atualmente, uma das muitas indica¢des dos ISRSaécaaos de
distarbio de ansiedade, com o argumento de queai&am dependén-
cia com o uso crbnico, ao contrario dos benzodiai=Eys, que sabida-
mente levam a dependéncia farmacolégica. Embora@&enha relatos
de dependéncia quimica com o uso crénico de amégsipos, outros
efeitos indesejaveis tém sido pontuados. A quedtéisco de suicidio
aumentado no inicio do tratamento com algumas sefsmas foi le-
vantada ha alguns anos a partir da avaliacdo deslgstudos publica-
dos e de outros néo publicados (FDA, 2004, 200WiHNI2008). Embo-
ra existam controvérsias sobre esse aspecto (BIRBRSHBRENT,
2005; BRIDGE et al., 2007; KURIAN et al., 2007; M%I ROHDE,
2007; SAFER, 2006; SCAHILL, 2005) e nado exista aindna palavra
final sobre a indicacdo dessas drogas para crianea®lescentes, elas
continuam sendo utilizadas. Nos Ultimos cinco adogios reguladores
como oFood and Drug AdministratiofFDA) (FDA, 2004; 2007), nos
Estados Unidos e ®ledicines and Healthcare Products Regulatory
Agency(MHRA) (MHRA, 2003), no Reino Unido, tém alertado os usu-
arios e monitorado relatos sobre efeitos adveesxigindo das indus-
trias farmacéuticas que constem na bula destesamédntos advertén-
cias sobre os possiveis efeitos colat&fais

Poderiamos questionar se, da mesma forma que ocergnda
ocorre, com os benzodiazepinicos, os medicamentmkepressivos nao
estariam sendo prescritos muitas vezes para “acainmédico”, que
tem a funcdo social de intervir sobre o sofrimemtodo se vé apto a

1840 nervo cala, o nervo fala: a linguagem da doeng&ILVEIRA, 2000), onde analisa a
doenca de “nervos” a partir de pesquisa com muhaoenterior da llha de Santa Catarina.
18 Atualmente varios medicamentos antidepressivosi@sua bula, no item “efeitos colate-
rais”, a descrigdo da possibilidade aumentada id&gucom o uso da medicagéo.
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abordar outros aspectos da vida do doente relatigna sua dor fisica
ou psiquica que ndo seja o hioldgico. Ou ainday@eeestariamos “a-
calmando” a dor resultante da exposi¢do do indwvigiconflitos soci-
ais, que se tornam mais facilmente contornados roedlicamentos do
que com questionamentos sobre determinadas sitial@esida que
estdo gerando o sofrimento fisico e psiquico.

Poderiamos pensar também que essa dificuldadedanctm os
outros fatores, além do bioldgico, que contribuerap aparecimento
dos sintomas hoje tratados com os antidepresssbsja sendo explo-
rada pela industria farmacéutica que, para verglepsoduto, “vende”
também a ideia de que esses medicamentos “consgefaitos inatos”,
prometendo a “cura” dos disturbios pretensamentadgs a partir des-
ses “defeitos”.

Essas s&o algumas consideracdes sobre o uso amgéadas
drogas chamadas “antidepressivos”, e, a0 que panateiso também
abusivo. Como a questédo do uso abusivo esta retataoa medicaliza-
¢ao de situacdes de vida, como apontam lllich edhriaco considera-
¢Oes sobre essa situacéo a partir desses auteegglia. A medicaliza-
¢ao pode ser definida como um processo em queegpnalsl que faziam
parte de outros ambitos da vida se tornam problengmicos e devem
ser abordados pela medicina ou profissGes relatésna area da saude.
lllich, na década de 1970, escreveu sobre a qudat&alustrializacéo e
da medicina provocando iatrogenias em nome devaniebes para res-
tabelecer a saude, e Conrad tem apontado questdesnporaneas do
processo de medicalizacéo.

5.3 MEDICALIZACAO DA VIDA: A DOR REDUZIDA AO BIOLO-
GICO — CONSIDERACOES DE ILLICH A CONRAD

5.3.1 Medicalizacdo

Em sua obra sobre a medicalizagcéo da vida, [IA&v{[1975])
aponta para as consequéncias indesejaveis (ogeates) causadas nos
individuos e na sociedade como um todo pela intgd@ médica e pela
indUstria (de equipamentos, de medicamentos) @eempanha. Embo-
ra algumas colocagbBes suas possam ser relativifidascomo seus
guestionamentos sobre a validade dos exames dearashto para
cancer de mama e dos procedimentos para o comtaol@pertensao
arterial sistémica, intervencdes estas que ténsept@do melhoras na
gqualidade e na expectativa de vida de muitas pgssmatras permane-
cem pertinentes. Uma delas, que pretendo relacemarso dos medi-
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camentos denominados “antidepressivos”, é a sualadpem em rela-
¢ao ao reducionismo da dor a causas biolégicasqperaeja abordada
medicamente apenas em seu aspecto fisico.

E certo que desde os tempos mais antigos o hormsoa Ipalia-
tivos para amenizar a dor (fisica ou manifestavasrale tristeza, raiva
ou outras formas), quer seja através de medidadmoeas (calor ou frio
no local de uma lesdo, por exemplo), de rituaisl@substancias como
0 6pio, a folha de coca, as bebidas alcodlicase enitras (ver Capitulo
2). No entanto, lllich considera que a partir dsasfevolvimento indus-
trial a dor passa a ser algo reduzido ao aspeotédico, desconside-
rando outras dimensdes que a acompanhavam nas tadeionais, e
esse reducionismo seria um tipo de iatrogenia. Eeshecionismo faria
parte da “iatrogénese estrutural” provocada peldicitear da Era Indus-
trial, que provoca também a “iatrogénese clinica’“@trogénese soci-
al”. Embora meu interesse seja principalmente at§oeda dor, que
esse autor inclui na iatrogénese estrutural, tambérdo abordadas
algumas questdes relacionadas aos outros dois dpdatrogénese a-
pontadas por lllich, relacionando-as ao uso del@ptessivos.

Sobre a primeira das iatrogéneses, lllich destaeaacuidado
médico a salude pode se tornar uma fonte de depeadéada um perde
a capacidade de se autocuidar, e o médico toruasiuidador eter-
no”. Quanto mais aumentam os servicos meédicos, seaerde a auto-
nomia (que seria um constituinte importante da sgp(glovocando-se
uma iatrogenia (ILLICH, 1977 [1975], p.15).

Sobre esse aspecto, ao abordar a questdo do tnébadee de-
presséo em individuos de diferentes etnias, Kde¥¥) encontrou em
seu estudo diferencas na forma como mulheres cadadarigem euro-
americana e mulheres casadas de origem sul-asiatidzs 0s grupos
vivendo em Nova lorque, abordaram esse problensadde. Entre as
primeiras, as explicagbes para o problema foraatimiadas a causas
principalmente “neuroldgicas” e “hormonais”, e &réncia a procura
de profissionais (médicos ou psicologos) para vesad problema foi
maior do que no outro grupo. Entre as mulheressidticas, as causas
do problema foram relacionadas mais a problemasisae morais, e,
embora também tenham feito referéncia a procuigudka profissional,
elas relataram a autoajuda ou o pedido de aux8ieua maridos, maes,
filhas ou outros parentes mais frequentemente d@quimeiro grupo.

Segundo o autor, essas diferencas refletem oxtorgeciocultu-
ral em que cada um dos grupos tem origem. Se prosajue as sul-
asiaticas compartilham, além de valores da épa, atalores que tém
origem na época pré-industrial, mais do que as eneth euro-
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americanas, que estdo imersas na cultura indimddal da América,
podemos nos remeter a questdo da perda de autoapmigada por
lllich o contexto dessa Ultima cultura. As mulheagsericanas nédo se
remetem ao seu grupo social imediato na buscaldeésopara o pro-
blema da depresséo, ao passo que as asiaticaspmésnnegando a
possibilidade de ajuda médica, buscaram apoiodeafagniliar.

Outros aspectos apontados por lllich, ainda nagétrese clinica,
sdo: a “multiddo de efeitos secundarios, porémadirda terapéutica”
(p-33) que tem a ver com os efeitos relacionadésrica incorporada a
medicina, como, por exemplo, os efeitos colatedaisnedicamentos e
cirurgias ou uma “ndo-doenca” iatrogénica: um falEgnostico. Aqui
poderiamos pensar nos limites imprecisos dos d&iged novos para
0s quais sdo preconizados os medicamentos antideme (depressao,
sindrome do panico, transtorno de déficit de aterghiperatividade,
fibromialgia, entre outros), muitas vezes incluinsituacbes para as
guais o individuo teria a capacidade de reacédoaptagfio com outro
tipo de auxilio que nao o médico. Teriamos entagoistipos de iatro-
genia descritos por lllich: a possibilidade de beteum diagndéstico de
doenga sem que ela exista e a possibilidade der expaciente aos
efeitos colaterais dos medicamentos. Um aspectortane, segundo o
autor, € que o erro (tanto do diagnostico como rdtarnento) agora
toma umstatusnéo clinico, ndo é de responsabilidade do mégmssa
a ser impessoal:

Com a transformagdo do médico artesdo, que e-
xercia sua habilidade em individuos que conhecia
pessoalmente, em técnico que aplica regras cienti-
ficas a categorias de doentes, as falhas adquiriram
novo status anénimo e quase respeitavel. [...] A
despersonalizagéo do diagndstico e da terapéutica
transferiu as falhas do campo ético para o ambito
do problema técnico. (ILLICH, 1977 [1975], p.37)

A citacdo acima destaca a mudanca de papel do médites ele
era responsavel pelo medicamento que escolhiagl®gnda é respon-
savel, mas a maior parte da responsabilidade sabedeitos indeseja-
veis da droga esta nas maos do laboratério ducamtecesso de valida-
¢ado da droga. A necessidade de que o médico figu aos efeitos
iatrogénicos diretos de uma droga é pontuada no ¢le farmacologia
Goodman e Gilman em sua 92 edi¢céo:

E dificil quantificar o problema das reagdes ad-
versas para os farmacos comercializados. Estima-
se que 3 a 5% de todas as hospitalizacdes possam
ser atribuidas a reacdes medicamentosas adversas,
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resultando em 300.000 hospitaliza¢cbes anuais nos
EUA. Uma vez hostipalizados, os pacientes tém
cerca de 30% de chance de apresentar um efeito
indesejavel relacionado a terapia medicamentosa
[...] (JICK, 1984). As reacbes medicamentosas
adversas sd0 a causa mais comum de doenga ia-

trogénica (LEAP et al., 19913% (NIES; SPIEL-
BERG, 1996, p.42)

Segundo Spielberg e Nies (1996, p.42), o médice degistrar
efeitos indesejaveis que tenha observado sobrega dr comunica-los
aos Orgdos reguladores, que possuem um sisteragigiea e controlam
esses possiveis efeitos colaterais a partir datosetle profissionais de
saude. O papel do médico em relagdo aos efeitasecails de drogas
recém lancadas no mercado, como aponta lllichateenanénimo, pois
a responsabilidade fica com os técnicos que asdalseram. Os estu-
dos feitos com medicamentos antes de lanc¢éa-los ymoraregular no
mercado tentam identificar possiveis efeitos coéemas, como ja foi
dito anteriormente, muitas vezes esses efeitosnp@de minimizados,
pois s6 passam a ter importancia quando utilizaafosum nudmero
grande de individuos, ou ndo séo valorizados pelastria, como lem-
bra Angell (2007).

Sobre a iatrogénese social, lllich a considera efeitb social
nao desejado e danoso do impacto social da meditias do que a
acdo técnica direta” (ILLICH, 1975, p.43). Seguredse autor, a sub-
missao aos servigcos meédicos tira a autonomia deidhod em relacédo a
trabalho, lazer, alimentagc&o e repouso, pois orgaBdico passa a de-
terminar o que é certo em todas as areas da visha.i€30, a capacidade
de adaptacdo ao meio (um dos requisitos para &starda-se dificil.
Um dos aspectos relacionados a essa situacdo tmentude gastos
com recursos técnicos para a saude (inclusiveiwm|etos governos e
planos de saulde), pois para seguir o que é precimigela medicina
moderna é necessario consumir seus produtos, osenédonsegue um

“bom estado de salide”. Sobre esse aspecto o diutwaa
A medicalizacédo do Orcamentbé indicador de
uma forma de iatrogénese social na medida em
que reflete [...] a iluséo de que o grau de cuidado

no campo da saude é representado pelas curvas de

distribuicdo dos produtos da instituicdo médico-

18 A referéncia “(JICK, 1984)” e “(LEAP et al., 199Fxzem parte do trecho escrito no
original por Nies e Spielberg (1996).
187 Conforme o original.
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farmacéutica. [...] Se as despesas médicas aumen-
taram a uma taxa de 14% ao ano durante 0os anos
sessenta, as despesas farmacéuticas aumentaram a
uma taxa de 16-17%. [...] A multiplicacdo de as-
sociacBes permite ao médico evitar a procura de
uma etiologia distante erientar a agao no tra-
tamento dos sintomasé também um sintoma da
invasdo do modesto saber médico tradicional por
um pseudo-saber farmacéutico. (ILLICH, 1977
[1975], p. 50 e 51, grifo meu)

Relacionado ao aumento dos gastos de orcamentanamlica-
mentos estaria outro tipo de iatrogénese socidsuperconsumo” de
medicamentos, que prejudica a sociedade e estmidp promovido,
segundo lllich, pela “invaséo farmacéutica” atrag@sndustria de me-
dicamentos. Dentre os medicamentos mais consunigtobra que os
tranquilizantes séo aqueles que tém seu uso amptiags rapidamente,

e apresenta os seguintes dados sobre essas drogas:

Nos Estados Unidos, os produtos que atuam sobre
o sistema nervoso central [...] representam 31%

das vendas globais. [...] O consumo de substancias
prescritas que produzem habito ou dependéncia
aumentou 290% de 1962 para cé. Durante esse pe-
riodo, o de bebidas alcodlicas cresceu apenas 23%
per capita. (ILLICH, 1977 [1975] ,p. 52)

Para a prescricdo das drogas que atuam no SNG@ égssa ja
existe regulamentacdo que prevé a necessidadessieripiio médica, e
0 autor relaciona o abuso da prescricao médicHugntia que a indus-
tria farmacéutica exerce sobre os profissionaisicnéddesde a sua
formacéo e durante seu periodo de atuagéo profasio

Sobre medicamentos em geral, em 1972 a indUstrizat@utica
teria gasto em publicidade e promocao comerciatacge 4,5 mil ddla-
res para cada um dos seus 350 mil médicos clieicndivulgacéo (IL-
LICH, 1977 [1975], p.54-57), 0 que representavaaele 1,6 bilhdes de
dolares ao ano naquela ocasido. Dados mais atlais mvestimentos
na divulgacao junto aos profissionais médicos, seéguarcia Angell,
nos remetem a cifra de 11 bilhdes de dolares gagkzas em amos-
tras gratis de medicamentos “doados” a eles no ano de 2004: (A
GELL, 2007, p.131). Ela complementa:

Naquele mesmo ano [2001], os laboratérios far-
macéuticos enviaram cerca de 88.000 representan-
tes de vendas a consultérios médicos para distri-
buir as amostras gratis, além de muitos presentes
pessoais [...]. A industria alega ter gasto outros
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US$ 5,5 bilhdes nesta atividade, um valor que me
parece baixo demais, ja que € improvavel ter cus-
tado somente US$ 62.000 — US$ 5,5 bilhdes divi-
didos por 88.000 representantes — para cobrir os
saléarios, beneficios, despesas de viagem e presen-

tes de cada um dos representantes. (p.131-132)

Esses sd0 0s numeros que as empresas admitemegastearke-
ting. Angell (2004) lembra que em tais gastos reiaceincluidos aque-
les referentes ao “apoio” financeiro e a promogd@wkntos educacio-
nais (congressos, simpoésios, palestras, entre puimae “geralmente
ndo sdo considerados atividades promocionais” (ANGE2007,
p.138). As atividades “educacionais” da indUstdakeam por influenci-
ar de forma inquestionavel a conduta médica, lewandituacdo apon-
tada na década de 1970 por lllich e hoje corrolzop autores como
Angell (2007), Conrad (2007), Greene (2007), Pignt999, 2001),
entre varios outros.

Resultante das duas primeiras formas de iatrogé&uess esta o
“controle social pelo diagnostico”, a terceira farge iatrogénese social
apontada por lllich. Ele cita como exemplo a “etiagem iatrogénica
das diferentes idades humanas”, criancas, mulmeretimatério e ido-
sos, incluidos em categorias que necessitam dadwitiédico especial,
consumindo formas diferentes de terapéutica. Seaewse refere ao
cuidado médico preconizando diferentes conduta®@osnde viver a
partir da visdo médica, inclui também condutas cantusterectomia
apos a idade reprodutiva da mulher, que nessa égacpreconizada
mesmo sem a presenca de doencga no Utero. Nasgsadvautor:

condi¢des medicalizaveis, como sdo a menopausa
ou a presenca de um utero na idade em que o es-
pecialista decide que ele é demais. A puberdade, a
depressdo, a esterilidade, o alcoolismo, o0 homos-
sexualismo, a obesidade permitem classificar o
cidaddo em categorias de clientes. [...] Em 1960,
96% das mdes chilenas alimentavam seus filhos
no seio além do primeiro ano. Em 1970 elas ndo
eram mais do que 6% e ndo mais que 20% aleita-
vam seu bebé nos dois primeiros meses. [...] com
a mamadeira transformada em sinal de status, um
novo tipo de controle médico fez-se necessario. A
razao disso é que novas doengas apareceram nas
criancas que nao tinham sido alimentadas no seio,
e faltou as mées o conhecimento necessario para
se ocupar de criangas cujo comportamento é dife-
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rente daquele a que estavam sendo habituadas.
(ILLICH, 1977 [1975], p.59-60)

Essa substituicdo do leite materno por mamadeoas leite de
vaca, principalmente industrializado, em pé, a spieefere lllich, teve
grande participac&o da industria na década de 1®@®&undo todo. E de
conhecimento comum que nao houve pediatra queenéia sido visita-
do por um representante da industria que processseaproduto, além
de revistas médicas, congressos e outros meiowulgatado, atribuin-
do vantagens do leite em p6 industrializado entéslao leite materno
e, inclusive, distribuindo amostras gratis parafgpgeem fornecidas aos
pacientes (ou as suas maes). Se hoje existe [#ypstaggorosa sobre a
propaganda das férmulas que podem substituir ® heiterno, naquela
época o conhecimento dos médicos, em especial eftiatfas, sobre
nutricdo infantil, esteve nas méos da industriprddutos lacteos. Nao é
dificil encontrarmos no dia a dia, pessoas quenfardluenciadas por
essa conduta. Ha pouco tempo atendi uma pacieptsafte de crises
convulsivas desde o nascimento, mas que, seguagds@lteve esse
diagnostico por volta dos sete anos de idade. Eanbga mae tenha
percebido algo estranho ja na primeira semanadie &b buscar ajuda
médica foi orientada a suspender a amamentacé@@i@qsis o0 profis-
sional atribuiu as alteragdes relatadas pela mMamblemas com o leite
materno” e introduziu a alimentacdo com outro leite

Embora o aleitamento materno ndo seja o tema ttabtdho, es-
se é um fato amplamente reconhecido que incluélagdes da indUstria
com a préatica médica e que levou algumas décadasearevertido. A
informacao divulgada pela industria aos médicosrieio sobre a vida
de inimeras pessoas que acreditavam (ou pelo rsensais e maes)
estar recebendo orientacdes validadas cientificearerientadas para
uma “satde melhor”, mas o principal “lucro” (no téa literal e no seu
sentido mais amplo, ndo monetario) resultante demsduta foi para as
industrias. Infelizmente, parece que os profisson@dicos se esque-
cem de exemplos como esse rapidamente. Aceitamnaesd, as infor-
macdes “cientificas” e a “educacao” profissionalioda das empresas
como isenta de valores e interesses, sem questiona- hoje talvez
estejamos prescrevendo medicamentos (como 0sS pues$e/0s) para
situacbes que sdo categorizadas como “doencasitia gi@s critérios
divulgados por essa mesma industria em nome desadue que prova-
velmente néo é “saudavel”.

Poderiamos questionar se hoje ndo esta ocorrentkdializa-
¢do de sintomas como a tristeza e a ansiedader®do, que tém sido
apontados como problemas médicos na depressamdnarse do pani-



207

co, na fobia social, entre outras condi¢cdes hdggogizadas como “do-
enca’.

Outros tipos de iatrogénese social sdo apontadollipb: a in-
tervengdo em nome da prevencdo de doencgas, causasiddade (co-
mo no caso dos exames aleeck-up e gerando novas demandas médi-
cas que alimentam a indUstria tecnoldgica (de egugmtos, exames e
medicamentos); o desenvolvimento de técnicas patarnmar a vida a
qualquer custo (através de maquinas, equipamergdcos ou medi-
camentos), segundo ele hoje tentando substittasflierdicos que ante-
riormente eram atribuidos aos reis, feiticeirosoatros com poderes a
mais do que os simples mortais, mas nem por istande a morte de
forma definitiva (pelo contrario, as vezes prolamdmo sofrimentdf®
e, por ultimo, a “eliminagdo dstatusde salde gracas a multiplicacao
ilimitada dos papéis de doente”, inclusive formawdtegorias que in-
cluem as pessoas com condutas socialmente indasgejagie, ao rece-
berem um diagndstico médico que as incluam, passpater ser con-
troladas pela sociedade.

Sobre esse Ultimo aspecto, da inclusdo das pessodderentes
categorias médicas a partir de um diagnostico, tiplighndo os papéis
de doente”, vale a pena lembrar as consideraco€oded (2007) ao
abordar o tema da medicaliza¢do da sociedade.firkmaa que a medi-
calizacdo “descreve um processo pelo qual probled@asnédicos pas-
sam a ser definidos e tratados como problemas p&disualmente em
termos de doencadlfess ou desordens” (2007, p.4), ele se refere a
esse mesmo tema.

Conrad discorre sobre os fatores que estariam dauputote para
a expanséo da jurisdicdo médica e sobre as impbsagociais desse
desenvolvimentodestacando que seu interesse ndo é questionar se re
almente existe uma enfermidadisgasg mas sim considerar as doen-

18 |llich lembra que muitas vezes a arte médicaudaraa lugar a ciéncia que visa “salvar a

humanidade”, para a qual importa mais administtaatamento adequado preconizado pela
ciéncia do que a cura ou o alivio do sofrimente.tBmbém destaca que aliviar o sofrimento
néo pode ser apenas um papel atribuido a medaitras setores e pessoas da sociedade
também podem exercer esse papel (ILLICH, 1977 [1®/512-114). Sobre o prolongamento
da vida a qualquer custo, lancando méo de rect&spios, a partir de 2009 o Conselho
Federal de Medicina tem realizado discussdes camédécos no Brasil no sentido de refletir
sobre questdes éticas no prolongamento da vidalgugr custo em pacientes que n&o tém
expectativa de vida (doencgas neoplasicas em etgtadimal, doencas degenerativas em esta-
dos avancados — como no caso de deméncias ema@bé ndais possibilidade de alimentagao
via oral e movimentacao do individuo, entre ousiasacdes que sabidamente néo sao reversi-
veis, ao contrario, de forma inquestionavel est@aminhando o individuo para a morte).
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cas ou sindromesiesy’® que estdo relacionadas a comportamentos,

estados psiquicos ou condi¢cbes corporais e qubratot tém um di-

agnostico ou tratamento médicos. Mas como um prabkee torna me-

dicalizado? Para ele,
A chave para a medicalizagcdo é a definicao [do
problema]. Ou seja, um problema é definido em
termos médicos, descrito utilizando uma lingua-
gem médica, entendido através da adog¢do de uma
rede de explicagdo médica ou ‘tratado’ com inter-
vencdes médicas. (CONRAD, 2007, p.5)

No entanto, Conrad lembra que, embora a maioriardbsalhos
sobre medicalizagdo tenha um olhar critico, emralgasos, como na
epilepsia, tornar um problema médico pode aliviafamo daqueles
acometidos por um problema de salude. Destaca “cpdicatizacao
descreve um processo. [...] Embora ‘medicalizagnifique ‘tornar
médico’, e a énfase analitica tenha sido sobreparmedicalizacéo e
suas consequéncias, assumir a supermedicalizagimfi ndo é algo
dado em uma perspectiva [de analise]” (CONRAD, 2@d). Ou seja,
quando se fala em medicalizacdo, pode-se estadfalde algo que se
tornou um tema médico, mas ndo necessariamentgalgue foi torna-
do médico “em excesso”, ou que seja algo maléfico.

As razoes para que 0s problemas se tornem medidaimnéo se-
riam resultado apenas da “colonizacdo médica” ounda “empreitada
moral”, como afirmam alguns autores, e aqui Coimaldii essa critica a
lllich, que fala do “imperialismo médico” como peipal causa da me-
dicalizac&o da sociedade. Conrad considera queribaar contribuicéo
de outros fatores, como a diminuicdo da toleradam pessoas sinto-

18 gobrellinesse Disease a abordagem de Hellman pode nos auxiliar. Segassi autor,
illnesscorresponde adoenca’no seguinte sentido: “o que o paciente esta sentipdndo se
dirige ao médico. [....] a definicdo de doenfiagsg néo inclui somente a experiéncia pessoal
do problema de salde, mas também o significada gessoa confere & mesma [...]. Tanto o
significado conferido aos sintomas quanto a respasiocional aos mesmos séo influenciados
pelobackgrounddo paciente e sua personalidade, bem como petextorcultural, social e
econdmico em que aparecem. Em outras palavrassmarienfermidade’diseasg— como a
tuberculose — ou 0 mesmo sintoma — dor — podemnteepretados de maneiras completamen-
te diferentes por dois pacientes provenientes Itieras e contextos distintos. [...] A doenca,
assim como outra adversidade qualquer [perda d& spfeda do telhado, etc.], €, normalmen-
te, parte integrante das dimensdes psicolégicaalreaocial de uma cultura em particular”.
Diseasecorresponderia ‘®nfermidade” e “é considerada um desvio dos valores normais,
acompanhada de anormalidades na estrutura e famegro dos sistemas e 6rgédos do corpo
humano. [...] as mudangas anormais [a normalidaidigida através da referéncia a determi-
nados parametros fisicos e bioguimicos, tais caeso,mltura, niveis hormonais, entre outros],
ou as enfermidadesdiéeasef séo consideradas ‘entidades’, com ‘personalidaderia
caracterizada por sintomas e sinais particulal¢ELLMAN, 1994, p.100-104).
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mas moderados e a condi¢des corporais desconfisitgue antes eram
aceitos e agora séo reclassificados como enferesddtiseases
(CONRAD, 2007, p.6).

Se por um lado ha o processo de medicalizacdooyios pode
haver a desmedicalizacédo, e ele cita como exenglosasturbacao,
considerada um problema médico no século XIX e hag mais, e a
homossexualidade, que deixou de ser um problemé&médas atual-
mente corre o risco de ser remedicalizada. Tantoamo outro proces-
so seriam resultado de uma acéo coletiva, poisaam® papel central
dos médicos, tanto os pacientes como as pessgas (#@rmando asso-
ciacbes ou atuando em movimentos sociais, por drgnmfluenciam
na medicalizacdo ou desmedicalizagdo. E certo cuitasnvezes as
associacoes de pacientes e familiares, ou mesmsongatizantes, sédo
influenciadas pelas industrias, como assinalam Hhayn e Cassiel
(2006) em relacdo ao Disturbio de Déficit de AteneéHiperatividade,
ou préprio Conrad (2007), sobre esse mesmo tema.

A partir da analise de varios estudos que abordéema da me-
dicalizacdo (incluido o de lllich), Conrad apont seguintes fatores
influenciando o processo de medicalizacdo: (a)porse da profissdo
médica; (b) a descoberta de novas etioldgtak) a viabilidade e van-
tagens de [novos] tratamentos; (d) a coberturaiadarnento da situacao
medicalizada pelo seguro médico; e (e) a presencmdividuos ou
grupos que promovam ou modifiquem as situagbesaagdPor outro
lado, aponta também os fatores que podem coibiprtadesso: (a) as
definicbes concorrentes para esse mesmo probldmays(custos do
tratamento médico; (c) a auséncia de suporte dsso médica [con-
siderando o problema como n&o pertencendo ao skeioate acéo]; e
(d) a limitacdo da cobertura dos seguros médic@a paproblema
(CONRAD, 2007, p.7).

Se esses sao os fatores que agem diretamenteospimeesso de
medicalizacéo, as origens para o encorajamente desdo de ver 0s
problemas, além das questfes de interesse darindést promover
determinados produtos e procedimentos visandoro,lestariam rela-
cionadas a outras questfes. Seriam elas: uma fiéuada (permanen-
te) na ciéncia, na racionalidade e no progresgpomder e prestigio cres-

1 Aqui hé de se diferenciar situacdes em que setes” uma etiologia, explicando uma
relacéo causal a partir do conhecimento cient(f@GOUT-LARGEAULT, 2006), daquelas
em que, a partir de um resultado observado, seeinfea relagcdo causal, como no caso da
divulgacéo da causa dos sintomas depressivosoffisic psiquicos) como resultado de uma
alteracao inata de serotonina (FAGOUT-LARGEAULTOg)
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centes da profissdo médita a tendéncia americana para a solucéo
tecnoldgica e individual dos problemas [visdo eggainfluencia outros
paises]; e, de uma forma geral, uma tendéncia htériarexistente nas
sociedades ocidentais [tentando minimizar o sofitoje(CONRAD,
2007).

Na critica ao processo de supermedicalizacdo didepnas de
vida, ha um aspecto importante a ser apontadtonge dos proble-
mas” € o individuo, e ndo a sociedadé busca de solucbes para os
problemas também se concentra no individuo, e @focEura solucdes
no contexto social. O aumento da jurisdicdo médigaenta o controle
social médico exercido pela profissao: apesar girexn varias defini-
¢bes do que seria o “controle social médico”, “eanpoder do controle
social vem da autoridade de definir certos compwetdaos, pessoas e
coisas” (SCHNEIDER, 1992, p. 8, apud CONRAD, 200:B). Dessa
forma, fica dificil um questionamento individual eelacdo a determi-
nado procedimento, como no caso da prescricdo deedicamento. Se
h& toda uma categoria médica, que tem credibilidétde preconizando
determinada conduta terapéutica (muitas vezeseimfiada pela indus-
tria), como o paciente pode ndo aderir ao tratam?eAtresposta talvez
esteja na reagdo que a sociedade, através deifarestds segmentos
(outros profissionais, associacfes de paciente&goér legisladores),
possa exercer questionando determinadas catedigizae condutas,
como em parte aponta Conrad.

Especificamente sobre a ampliacdo do uso de pricatés,
Conrad destaca o pagamento desses medicamentegizeios de sau-
de para tratar problemas psiquiatricos e o naompeagg® de outros tra-
tamentos, como a psicoterapia, além da divulgagiaelerminadas
situacbes que podem ser tratadas por essas diogfasngnte ao publi-
co leigo, levando-o a solicitar ao médico a drogarir daquilo que foi

1 Em pesquisa realizada pelo Instituto GFK no Bragib mundo em 2009, as profissdes que
mais inspiram confianga na populagdo séo os booyejue lideraram @nking em todos os
paises (95% dos votos no Brasil), seguidos dosimast(90% dos votos no Brasil) e dos
médicos (82% no Brasil). Disponivel em: <http://weaderno.com/noticia.php?id=778>.
Acesso em: 23 fevereiro 2010.

Em pesquisa realizada pelo IBOPE em 2005 no Beasiljando a confianca dos brasileiros
em determinadas instituicdes, o primeiro lugar, 8% dos votos de confianca foi para os
médicos, contra apenas 16% afirmando que ndo conéi8% ndo opinaram. Dentre as 18
instituicBes que estavam incluidas na pesquisanes seguintes, em ordem decrescente de
confiabilidade, apds a Medicina foram: a Igrejadliea (71% afirmaram confiar), as Forcas
Armadas (69% afirmaram confiar), os Jornais (63#¥tn@fam confiar), Engenheiros (61%
afirmaram confiar), Televiséo (57% afirmaram confi@isponivel em:
<http://www.ibope.com.br/opp/pesquisa/opiniaopubliownload/opp098_confianca_portalib
ope_ago05.pdf>. Acesso em: 22 fevereiro 2010).
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divulgado na midi#% Sobre essa Ultima forma de abordagem, divul-
gando o tema para o publico em geral, com o apeiprdfissionais
médicos reforcando a credibilidade de determinadoguimento, e, em
consequéncia, tornando médica (medicalizando) utmacéo de vida
que provavelmente ndo caberia nessa categoridppexemplifica com
0 caso do Paxil® (paroxetina). Aprovado em 1996 plepressao, apés
o langamento do Prozac® (fluoxetina), encontrounsencado saturado,
com grande venda dessa Ultima droga, além de auttmepressivos. A
empres&® direcionou sua propaganda para o “mercado dacauié,
incluindo a “sindrome do panité’ e o “transtorno obsessivo compul-
sivo” (em um primeiro momento), e, em seguida, gataanstorno de
ansiedade generalizada” (TAG) e “transtorno de ealasie social”
(TAS) ou “fobia social”. Esses dois ultimos trametss contribuiram
para medicalizar emog¢fes como a preocupacao adetinPessoas que
anteriormente se consideravam “timidas” e “ansipsaas nao “doen-
tes”, passaram a se identificar com os critérickiidos nessas catego-
rias e foram em busca de tratamento (CONRAD, 2005-18).
Por outro lado, uma das formas de respaldo daardemédica
veio através do DSM, que em sua terceira versdd986 (DSM llI),
incluiu o TAG e o TAS, quando esses diagnosticodaeram mal defi-
nidos e obscuros, possibilitando a expanséo désséeymidades” e a
inclusdo de muitas pessoas em funcéo da faltaadésfip dos critérios.
No DSM IV, essas categorias foram mantidas. Assim @ Paxit foi
aprovado para esses disturbios, a empresa inypestado em propagan-
da, misturando visGes @xpertsno assunto com as “vozes dos pacien-
tes”, criando a ideia de que esses transtornosnpddeontecer com
qualquer um”. Uma das estratégias utilizadas pejaresa foi a seguin-
te:
Logo que a FDA aprovou o uso do P&xilara o
TAS, Cohn e Wolfe (relagdes publicas da firma
gue estava trabalhando para a empresa que na é-
poca correspondia a GlaxoSmithKline) iniciaram
a colocacao dpostersem pontos de énibus com o
seguinteslogan ‘Imagine ser Alérgico a Pesso-
as’”. Mais tarde [nesse mesmo ano de 1999],
uma série de anuncios [com os seguintes dizeres

92 5obre esse aspecto ver pagina 194 deste trabfaltaves que tratam desse tema: APPL-
BAUM, 2006; AZIZE, 2002; CONRAD, 2007; PILGRIM, 280TURNIQUIST, 2002.

19 Na época, SmithKlineBeecham, hoje GlaxoSmithKline.

1% Sobre a sindrome do panico e sua categorizacéo eonproblema médico, ver o trabalho
de Pereira (2002), “O fenémeno do péanico: uma se@éle sua construcdo socio cultural”.

195 | etras mailisculas no original, grifo meu.
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foi também distribuida] ‘A eficacia do Paxil® em
ajudar aqueles que sofrem do TAS alimentou fes-
tas e palestras em publico’. (KOERNER, 2002,
p.61 apud CONRAD, 2007, p.18)

O diretor de produtos do Paxil, Barry Brand, disse
‘[o] sonho de todo publicitario € encontrar um
mercado néo identificado ou desconhecido e de-
senvolvé-lo. Isso é o que estamos aptos a fazer
com o transtorno de ansiedade social’. (VEDAN-
TAM, 2001 apud CONRAD, 2007, p.18)

Assim, Conrad afirma que a empresa redefine ésmestornos
(TAS e TAG) como “comuns”, retirando o estigma &i¢e em outras
doencas psiquiatricas, e ao mesmo tempo “anornjaisjiye podem ser
tratados com o Paxil®. Estimula, inclusive, quepassoas se autoapli-
gquem um teste com varias perguntas, divulgado grefaresa, para se
autodiagnosticarem e procurarem um médico que possirmar o
diagnostico e prescrever o tratamento medicamentfdsmo € muito
dificil que alguém n&o tenha algum dos sintomagrides no teste,
como, por exemplo, “medo de falar em publico”, sgiolidade de
expansdo do diagnéstico para um grande numero skoa@e torna-se
muito provavel. O psiquiatra Murray Stein, da Gatlifa, utilizou o
termo psicofarmacologia cosméticapara drogas como o Paxil®
(CONRAD, p.19). Qualquer um poderia se “beneficidesse tipo de
medicamento, melhorando sua performance, da mesma fque as
pessoas utilizam o &alcool em eventos sociais, capumtado anterior-
mente.

Os esforcos para estabelecer o Paxil® como drogagsadistar-
bios de ansiedade foram exitosos: em 2001 elererdas trés medica-
mentos mais conhecidos junto, com o Viagra® e aitti@, e suas
vendas foram de aproximadamente 2,1 bilh6es deeddtnos Estados
Unidos e cerca de 2,7 bilhBes de délares no mergidml. Com o
aparecimento de eventos ndo esperados, como tsretasindrome de
abstinéncia em usuarios e risco de suicidio eminéeacentes que utili-
zavam a droga, algumas restricbes foram feitag@a@so, mas a contri-
buicdo da industria para o processo de medicatizdgdansiedade ja
aconteceu: os transtornos de ansiedade s&o hojeategoria diagnds-
tica. Aqui, da mesma forma que no caso da difusBobeneficios da
amamentacdo artificial na década de 1960, quenmdttignovamente
nos dois sentidos) foram as empresas.

Esse exemplo do Paxil® demonstra como a indUustuia $aze-
dor de mercado médico”, e ndo sé um fabricanterdgad. Essa mu-
danca esta relacionada em parte com o ato da FD298ih que permi-



213

tiu uma ampliacdo das recomendacdes “educaciosaly’e doencas e
desordens, incluindo os usof label®® e nio apenas orientacdes sobre
a droga em si. (CONRAD, 2007, p.18-19). Se a in@igem invadindo
0 espaco social de determinagédo do que é ou ngwaltema médico,
outros fatores, tais como os apontados acima paradopodem estar
contribuindo para essa “invaséo”. A questéo hurddaidas sociedades
atuais, evitando o sofrimento e a dor, poderiagrada como justifica-
tiva para medicamentos que intervenham sobre Siisague geram
esses desconfortos. Por outro lado, pode estantiawem excesso de
intervencgdes sobre a dor e o sofrimento, mesmolexjaates conside-
rados leves, tentando elimina-los a qualquer adsteida cotidiana, e a
promessa de “pilulas mégicas” agindo sobre o cbigldgico feita pela
industria farmacéutica passa a ser vendida junto rooiitas drogas de
prescricdo médica. No proximo subitem, abordo astdiweda dor redu-
zida ao corpo biologico e as intervencdes da eretégica, a partir das
consideracdes de lllich.

5.3.2 A dor reduzida ao biolégico

A iatrogenese estrutural é referida por lllich cosendo a tercei-

ra forma de consequéncia indesejavel da medicimsiadmdustrializada.

Para o autor, a saude “supfe a faculdade de assomiresponsabili-

dade pessoal diante da dor, da inferioridade, déstia e finalmente da

morte”, sempre dentro da cultura e da sociedadguense esta inserido

e que acabam por nos transformar (ILLICH, 1977 $19p.121). Ele

acrescenta:
Toda cultura elabora e define um modo particular
de o ser humano ser sadio, de gozar, de sofrer e de
morrer. Todo codigo social é coerente com uma
constituicdo genética, uma histéria, uma geografia
dadas e com a necessidade de se confrontar com
as culturas vizinhas. O codigo transforma-se em
funcéo desses fatores, e com ele se transforma a
saude.[...] cria o sentido que o0 homem dé& ao so-
frimento, a enfermidade e a morte. (p.122, grifo
no original)

A cultura seria tanto mais saudavel, para llliamargo mais for-
necesse “chaves” para a interpretacdo dessasne;as (sofrimento,
enfermidade e morte) que reforcem a vitalidadeadka éndividuo, uma

196 «Off label: uso ainda néo regulamentado pelas agénciasaggpals como o FDA, mas que
ja é feito no ambito clinico pelos médicos
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caracteristica que estaria presente nas cultadiitnais e que estaria
sendo desprezada na cultura industrial da qualdicma moderna, tal
como conhecemos hoje, faz parte. Na instituicaoicaéatual, a ideia
central é a de que “0 bem estar exige a elimindeador, a correcao de
todas as anomalias, o desaparecimento das doergdst@ contra a
morte”, exigindo para que sejam atingidos essestigbg 0 consumo de
produtos médicos e a submissao a uma “constardeam” (ILLICH,
1977 [1975], p.123).

Se nas culturas tradicionais existem regras pfreedtes aspec-
tos da vida (comer, dormir, amar, divertir-se, eofr morrer), a “efica-
cia” desses programas ‘repousa ha integracdo dectasptécnicos,
sociais e simbdlicos”, que permite um “programaad@&o pessoal”. Na
cultura industrial, a medicina passa a “dar ingtes¢ sobre como cada
um deve agir e se comportar, influenciando de faroletiva o compor-
tamento que inclui uma “perda de confianca na re@gaio e adaptacao
bioldgica”, deixando a terapéutica médica a resplulidade pela ma-
nutengdo da saude. O resultado dessa situacaousesid'regressao
estrutural da saude”, ja que saude seria compiderdimo “poder de
adaptacdo do ser consciente”. A essa regresdgab,dénomina iatroge-
nese estrutural (p.124 e 125).

Dentre alguns fatores que estariam levando a ¢egad de a-
daptacdo” (ou “ndo saude”), ele aponta para arfati@do da dor”, reti-
rando da dor significados e transformando-a em wohlgma técnico,
medicalizando-a. E considera que, se inicialmerderaera vivenciada
nao de forma heroica, mas como uma experiéncia momgotidiana,
“pessoal e social, e ndo artificial e individuaistela passa a ser um
problema técnico para o homem industrializado a pasociedade, que
através da medicina é responsavel por “tirar sua dgsim, o indivi-
duo torna-se um consumidor de anestesias, de gataspara provocar
insensibilidade, inconsciéncia, abdifaapatia.

N&o que antes o homem nao buscasse abrandar &idar 6éu
mesmo outras formas de sofrimento, através dasedtfs medicinas
existentes, mas, como ja lembramos, outros fatdéss dos bioldgicos
eram considerados. No entanto, lllich lembra qderaalém de se ma-
nifestar no corpo bioldgico, também funcionava camm experiéncia
do inevitavel e tinha a eficacia politica de limitaexploracéo do ho-
mem pelo homem; sabemos que fatores sociocultmadsilam a sen-
sacao bioldgica da dor (além de “dizer” como eheedser manifestada),

197 Segundo ®icionario Aurélio, “abulia” significa: “Falta de desejo ou de voreaihcapa-
cidade de tomar deciséo; abulomania, disbulia” (RERA, 1980).



215

mas agora a profissdo médica decide quais saaes a@aténticas, quais
sdo simuladas e quais sdo imaginadas.

Segundo lllich, na época em que escreveu essaahistoria da
medicalizacdo da dor ainda estaria por ser egtritédCH, 1977 [1975],
p.130). Poderiamos questionar se 0 uso ampliadonm@akicamentos
antidepressivos para os varios tipos de dor, dagdelas mais objeti-
vas, como alguns tipos de dores abdominais crinjzassando por
outras, como aqguelas da fibromialgia, até outrastébjetivas como as
gue geram ansiedade e tristeza, ndo seria uma ¢aréscrita dessa
histéria.

Ele afirma que nos ultimos 250 anos (agora 28Q)yénama mu-
danca de atitude dos médicos em relacdo a dorntglau de posicao
em relagdo a melancolia, culpabilidade, pecadojstizy medo, fome,
enfermidade. Surgem novas categorias de males:adiasmdepressao,
alienacao, invalidez. O que hoje a medicina desaymao dor ndo tem
equivalente na linguagem comum. Lembra que as f@a@aara nomear
“dor” em vérias linguas, também servem para mel@doisteza, afli-
¢do, ansiedade, vergonha, culpabilidade; palavies dgsignam dor
corporal também designam trabalho penoso, torpuaicdo, doenca,
entre outros. Em nossa época, mediada pela intgiwette abordagem
biomédica, é que tem havido uma “medicalizacéo ressiva da lin-
guagem da dor, da resposta a dor e do diagnégiicofdmento [que]
esta em via(s) de determinar condi¢gbes sociaigpgtedisam a capaci-
dade pessoal de sofrer a dor” (p.134).

A partir dessas considerac6es, lllich faz algumagyntas: Que
problema a dor suscita em mim e no outro? O queéégo anda bem?
lllich afirma que ao tornar a dor um problema rEda ao corpo biol6-
gico, o médico fica surdo a essas perguntas. lepiosr a dor, intervir
na dor. Quando se retiram 0s aspectos subjetieosieoum “enfraque-
cimento da dor”, a dor se torna um fato clinicoetitep. Aprende-se a
abafar a interrogacédo inerente a dor (p.134). Apatoa dor e outros
sintomas fisicos que traduzem o sofrimento daggeé os apresenta
(quer sejam eles inicialmente causados por trafigsiass ou nao) ape-
nas uma manifestacdo do corpo biolégico, fica rf@is a intervencéo
farmacoldgica.

Para esse autor, “toda doenca [fisica ou psigaéicaha realidade
criada no seio da sociedade”, e ele faz uma c@atiteeles que tentaram
retirar

os disturbios mentais do sestatus de doenca.
[Pois], paradoxalmente, tornaram mais, € ndo me-
nos dificil levantar o problema [da natureza social
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do diagnéstico e terapia] em relacdo a doenca em
geral. [...] Todos colocam em oposicafaksa do-
enca mental em oposicdwardadeira doenca fi-
sica. (ILLICH, 1977 [1975], p.152)

O que hoje observamos é o uso dos medicamentioe @essi-
VOS ndo apenas para o tratamento dos sintomas dbhamaentais (ou
mais subjetivos e relacionados ao comportamentignde parte dos
casos tratados com essas drogas € de pacientesirtomas fisicos:
dores cronicas, alteracdo do apetite, emagrecinmenégmmento de peso,
choro facil e repetido (que, embora reflita a ¢dst, também é um sin-
toma fisico e que pode levar & impossibilidadeeddizacdo de ativida-
des corriqueiras), insbnia, sudorese nas maoss entiros. Ou seja,
temos uma doenca “verdadeira” que se apresentarpo fisico.

Por exemplo: alguém que tenha problemas no tratlmlhaa fa-
milia, apresente dores musculares causadas pd@otensalém disso,
trabalhe sentado em frente a um computador duBaatelO0 horas por
dia, ou na construcdo civil por cerca de 9 horasiali. Essa pessoa
passa a fazer uso de anti-inflamatérios ou relasamtusculares quase
diariamente durante meses (ou anos) para aliveasedores. Os pro-
blemas iniciais continuam e, além de o organisniar doleréncia a
essas drogas diminuindo seu efeito analgésicojvessrde tensdo au-
mentam e passam a causar insbnia, dores de cateeastar gastrico,
provocando diminui¢cdo de apetite, nauseas e cagsiipintestinal tam-
bém de forma crénica. Esse individuo passa a atilimedicamentos
para tratar esses novos sintomas fisicos, mashoangem resolver seus
problemas iniciais e mantém a tensdo muscular, disrepercussdes
nos outros locais do organismo que sdo responspekis outros sin-
tomas, que se aliviaram apenas parcialmente camovas medicamen-
tos. Depois de um ou dois anos com esses sintaass, procure um
médico e os relate a ele, mesmo que o pacienteafagaociacao de seu
mal-estar com o fator que iniciou a tensdo musaitswm seu trabalho,
provavelmente a conduta médica vai ser iniciarmdesum ISRS, pois,
apesar de uma causa inicial ndo fisica associadesgaste fisico rela-
cionado ao trabalho, nesse momento o paciente itdom&s cronicos
localizados no corpo fisico que provavelmente ir@horar com o uso
desse tipo de medicamento.

Se pensarmos que esses medicamentos aumentaneisaige-
rotonina, que esta presente em praticamente todosso organismo,
das células do trato gastrointestinal (TGI), padsapelas plaquetas
(que estdo no sangue e, por consequéncia, em todigpo) e no SNC,
vai ser dificil que algum tipo de resposta biolégiéo ocorra com aque-
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le que utiliza essa droga. O fato de ocorrer algigsposta nao significa
necessariamente que o problema primario estava sebstancia (pro-
vavelmente, depois de tanto tempo, existem modgilies. na secrecao-
desta), e sim que invariavelmente vai haver umaamgel no metabo-
lismo corporal com seu uso.

Os antidepressivos podem estar fazendo o pagehdégésicos”
potentes, para situacdes que antes foram trataasanalgésicos co-
muns, anti-inflamatérios ou antiespasmaodicos, e acebam por se
tornar “resistentes” a esses medicamentos. Comatagbm por lllich, a
dor e o sofrimento causados por situa¢des que st@mEm relaciona-
das a situacdes emocionais, culturais e ao modeddeda sociedade,
sdo reduzidas ao aspecto biolodgico, e podem sadasmcom um medi-
camento potente para a “dor”.
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6 ANTIDEPRESSIVOS NO LIVRO-TEXTO

6.1 DOS “DEPRESSORES" E “ESTIMULANTES” DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (SNC) AS “DROGAS EM PSIQUIATRIA

Nesta primeira parte do capitulo, faco a abordagesncapitulos
que tratam das drogas atuantes no SNC com pineetadae seu uso
em algumas situacdes relacionadas aos disturbingisgitem 6.1.1),
e, sobre a insercéo do capitulo sobre as drogatistimbios psiquiétri-
cos na 3?2 edicao, correspondendo a introdugdoickafgosnacologia no
livro-texto (item 6.1.2), analisando esses capdtulas diferentes edi¢cdes
até a 112 edicdo em 2006.

6.1.1 A época “pré-psicofarmacologia” (as edicbe®d 941 e 1955)

Na 12 (1941) e 22 (1955) edi¢bes do livro-texto Beses farma-
colégicas da terapéutica”, de Goodman e Gilman, h#oeferéncia a
drogas denominadas “antidepressivos” ou especifi@estratamento da
depresséo ou de sintomas depressivos. Nessag®digdeferéncia a
drogas que atuam deprimindo o SNC, no sentido deagéio farmaco-
I6gica, que estdo incluidas na secdo “Drogas demes do SNC” (ha
também a sec¢do “Drogas estimulantes do SNC”), amdic o tipo de
acdo predominante do medicamento. Sobre as draegaukantes do
SNC, os autores referem que elas tém pouca uéilivacatica na tera-
péutica, pois embora possuam algumas vezes “efiitogacoldgicos
dramaticos” possuem também efeitos colaterais so&ne sdo utiliza-
das principalmente para reverter situacdes clirdoagjue ha depressao
importante (por outras drogas, por exemplo) do SAl€m disso, des-
tacam que a acao estimulante nédo é seletiva no ElNGcorre pratica-
mente em todo o organismo. (GOODMAN; GILMAN, 1944.254)
Sobre a outra sec¢éo (“Drogas depressoras do SN€Sfacam que

Os depressores sao, de longe, os mais importantes,
e representam, entre todos o0s agentes terapéuticos,
0s mais amplamente utilizados. Por conveniéncia,
0s depressores do sistema nervoso central podem
ser divididos arbitrariamente em varias categorias.
Uma classificagdo simples e pratica é a seguinte:
(a) anestésicos gerais [...]; (b) drogas sedativo-
hipnético-soporiferas [...]; (c) narcéticos [...[d
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analgésicos e antipiréticé$ [...] (GOODMAN;
GILMAN, 1941, p.27).

A grande importancia dessas substancias incluidesegdo dos
“depressores” estd na sua utilizacdo para a aiegstes sedacdo em
ambientes clinicos (como calmantes e indutoreodo)spara epilepsia
e, como referido na citagdo acima, para aliviao(thnto em procedi-
mentos cirdrgicos como em situagdes clinicas). Cates proprios
destacam, a classificagdo em subtipos é didatiaebiraria, e nesse
caso o critério principal para fazer essa clasgjfio foi clinico, baseado
nos usos terapéuticos:

E evidente que existe uma sobreposi¢do conside-
ravel nessa classificagdo. Por exemplo, qualquer
um dos sedativos pode ser administrado em doses
suficientes para causar anestesia. [...] Por outro
lado, os anestésicos gerais produzem analgesia.
No entanto, do ponto de vista terapéutico, os gru-
pos mencionados sdo bastante distintos. (GOOD-
MAN; GILMAN, 1947 [1941], p.27)

Aqui fica explicita a op¢do dos autores por esaas(ficacéo, a
partir do ponto de vista do uso terapéutico, e atlsitem a arbitrarie-
dade do ponto de vista farmacolégico. A classificagmbora se esteja
falando de farmacologia, ndo parte de critériodusims dessa area, e
sim do uso na préatica médica cotidiana. Como dadtapor Goodman
e Gilman ja na 12 edicdo do livro, a farmacologianga ciéncia que
interage com outras ciéncias basicas e com aaliRiortanto, ndo pode
existir como uma &rea do conhecimento isolada tte®saberes.

A medida que se discorre sobre determinada dragagécppre-
sentada segundo as classificacdes acima citadassev@lo elencados
seus varios usos (além do principal, que gerowassificacdo) e possi-
veis formas de atuacdo farmacologica. Além dascaugdies clinicas
principais (anestésicos, sedativos, analgésicosdtieos) ha referéncia
de algumas delas para o tratamento de “distUrlsoguiatricos”. Por
exemplo, ao falar sobre os “barbitlricos”, umas#gade medicamentos
bastante utilizada naquela época, os autores mefere

Algumas das condigbes mais comuns nas quais a
acao sedativa dessa classe de medicamentos é de-
sejada incluem estados de tensdo ansiosa, hiperti-
reoidismo, hipertenséo essencial, nausea ou vomi-
tos de origem funcional, enjéo maritimo, labirinti-

198 Antipiréticos ou também chamados antitérmicosasieles medicamentos capazes de
reduzir a temperatura corporal, utilizados paradrea febre. (SCHENKEL; MENGUEL,;
PETROVICK, 2004, p.119)
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te aguda, espasmo de piloro em criangas, coreia,
insuficiéncia cardiaca, tosse estridente, etd. [...
Em estados agudos d&nia e particularmente no
delirium tremens os barbitlricos sdo valiosos e
pode ser necessario emprega-los em doses hipné-
ticas ou anestésicas por via parenteral. [...] ® us
prolongado de barbitaricos para sedacéo de paci-
entes condesordens psiquiatricaspode resultar

em confusdo e acentuacéo dos sintomas e deve ser
evitado. (GOODMAN; GILMAN, 1947 [1941],
p.147, grifos meus)

O termo “depressdo” ou “sintoma depressivo”, notidende
condicéo clinica, e ndo no sentido farmacoldgicocera é utilizado
nomeando a secdo “Drogas depressoras”, quase adEcemessa se-
¢ao. Identifiquei-o em duas ocasides, referindaeseusos, efeitos cola-

terais e contraindicacdes de uso dos brorigtos

Pacientes que sofrem depresséao arteriosclero-

ses e febre estdo particularmente sujeitos a desen-
volver uma psicose por brometos em doses da

droga que ndo parecem excessivas. [...] Obvia-

mente nenhum paciente com um distlrbio mental

ou nervoso nao diagnosticado deve receber o ha-
logénid® até que seja bem estabelecido, sem du-

vida (i.e., por uma determinacao sérica [da dosa-

gem] de brometo), que a sua doenga ndo é devida

a uma ingestdo prévia de brometo. [...] (GOOD-
MAN; GILMAN, 1941, p.160)

O brometo ndo tem um uso racional no manejo de
pacientes condepressao [...] Nao sdo analgési-
COSs, € seu uso para apaziguar a dor pode causar
delirio. (p. 165, grifos meus)

1990 elemento brometo foi descoberto em 1826 nassatuaar Mediterraneo em Montpelli-
er e, nove anos depois, seu sal de potéassio fodimtido na Farmacopeia Inglesa para o
tratamento da esplenomegalia. [...] Foi observasosgu uso causava sedagdo. Como era
utilizado com o ion de potassio, a sedacao fdiwtla a este Ultimo, porque em estudos de
laboratdrio havia sido observada sedacao com anistracdo de potéassio. Em 1850 foi obser-
vada a agao do brometo no SNC apds uma intoxigeglacubstancia. Goodman e Gilman
referem que, se tivesse sido utilizado um sal d®stbm o brometo, mais cedo teria se perce-
bido sua agéo sedativa. Foi utilizado para epiepsla primeira vez em 1857. Os autores
referem ainda que, na época em que o livro texteditado, em 1941, ndo se sabia qual sua
forma de acdo, mas ja se sabia que o ion brome® pa tinha essa acéo sedativa. (GOOD-
MAN; GILMAN; 1947 [1941], p. 155)

20 Halogénio é utilizado como sindnimo de bromets, 85 essa uma caracteristica quimica
sua.
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Os argumentos em relacdo a classificacao das dooges “de-
pressoras” e “estimulantes” do SNC continuam osymssa 22 edi¢éo
(1955), com a inclusdo de novas categorias terngp8uba primeira
subclassificagado. Além dos “anestésicos geraiss, “deogas sedativo-
hipnético-soporiferas”, dos “narcéticos” e dos ‘igéaicos”, ha a inclu-
séo dos “relaxantes musculares de acdo centrabseahtiepiléticos”.
Essa ultima subcategoria reflete as mudancas dsifdacdo dos dis-
tdrbios convulsivos, que agora tém novas drogagodiseis para a
epilepsia (a categoria médica que mais responderpghero de casos
de convulsdes) e recebe um capitulo novo inteirtariedicado a elas.

Vale lembrar que em momentos anteriores da hasttarimedici-
na, as convulsdes ndo eram consideradas um prolmeoralégico e
faziam parte de um amplo leque de doencas relatasnao comporta-
mento e até mesmo a questdes divinas (PORTER,.20843a edicdo a
epilepsia € apresentada como um disturbio a pdutiseu diagndstico
clinico, confirmado pelo eletroencefalogréfiapassivel de ser tratado
com varios medicamentos, refletindo mais uma vez ajfarmacologia
segue as mudancgas que ocorrem no dmbito da clihicaeja, em geral,
nao sao as descobertas na area de farmacologietpminam a classi-
ficacdo dos medicamentos ou até mesmo o estuddrogas em busca
de relacBes causais para os problemas clinicosndilar parte das ve-
zes, as classifica¢des clinicas séo responsaveiclpssificacéo e pes-
quisa dos medicamentos, e, mesmo que ainda ndonkegam como
essas drogas agem farmacologicamente, elas passanciassificadas
segundo sua indicacao clinica.

O que se faz nos dias de hoje é realizar os cl@sveludos cli-
nicos, em que as drogas sao testadas em seresdaiaraes do seu
lancamento no mercado. Como ja foi lembrado pondtig (1999), esta
seria uma forma de “apressar” os resultados ar gktclinica, que por
muito tempo ocorreu sem sistematizacdo. Vale lentua nos estudos
clinicos, mesmo que se inclua um numero “grandepekssoas, esse
namero nunca é tdo grande quanto na pratica médithana, e muitas
drogas sé vao apresentar seus efeitos indesegp@ésanos de uso na
prética clinica. No caso dos anticonvulsivantegurals drogas referi-
das nesse capitulo estavam em uso ha mais de wadadguando o
livro foi langado, enquanto outras comecaram ausadas ou tiveram
suas propriedades descritas no inicio da décatiasfe

201 Os estudos com a utilizagdo do eletroencefalogiaitiaram-se na década de 1930 e por
volta de 1950 estavam disponiveis na préatica patebco em geral (Dsiponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/EletroencefalografiaAcesso em: 30 abril 2010).
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Embora os estudos com drogas para tratamento cenfeescpsi-
quiéatricos principiem na década de 1940, eles andadaestdo estabele-
cidos como indicacgéo clinica até a 22 edicao do-tiexto em 1955. Em
consequéncia disso, ndo ha capitulos com drogaziéisps para pro-
blemas “mentais” ou “psiquiatricos”. No entanto, im&@ncdo a usos
“psiquiatricos” ou “neuropsiquiatricos” de algundas drogas incluidas
na secdo “Drogas depressoras do SNC” no decorreboagem de
alguns medicamentos, da mesma forma com ocorii& edicéo.

Termos relacionados a “psiquiatria” e “psiquidst aparecem
de forma mais frequente na 22 edi¢cdo do que naedigterior do livro,
refletindo que, embora ainda ndo tenham geradocategoria de medi-
camentos, esses termos ja estdo circulando naatjegu técnica da
medicina da época de forma mais usual. Por exemalparte que trata
dos barbitdricos (drogas as quais sdo dedicad#éssvdaginas nessa e
também na edicdo de 1941), ha um subtitulo denamitidsos neuro-
psiquiatricos”, em que os autores explicam o ussate drogas tanto
como hipnéticos e sedativos como para realizacaonm¢este “neuro-
psiquiatrico”. Assim é apresentada a droga paraxasse ambito:

Em adicdo ao seu uso como sedativo e hipnético
para pacientes com estados de tensdo ansiosa, ex-
citacdo aguda, sindromes maniacas, etc., os barbi-
thricos séo utilizados com propdsito de investiga-
¢do em neuropsiquiatria e para o diagnostico e tra-
tamento de varias desordens mentais. Os termos
narcoanalisee narcoterapiaforam cunhados para
designar esses usos especializados. Tanto sdo ad-
ministradas altas doses por via oral quanto peque-
nas doses por via intravenosa para produzir de-
pressao central proxima a anestesia basal. [...] O
objetivo é estabelecer um estado de relaxamento e
sedacédo profunda, no qual as inibicbes sdo remo-
vidas e o paciente pode ser induzido a comunicar
livremente o material de conflito emocional que
estd causando seus sintomas (narcocatarse). Du-
rante esse estado de diminuicdo da consciéncia e
aumento da receptividade semelhante a hipnose, a
psicoterapia pode ser oferecida. [...] Os barbituri
cos também podem ser administrados junto com
uma amina de acdo simpaticomimética, tal como
uma dextro-anfetamina, para o efeito salutar da
combinacdo sobre o humor, a ansiedade e a ten-
séo. (GOODMAN; GILMAN, 1955, p.141)
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Os autores complementam que a “narcocatarse” paneefazer
o diagndstico diferencial entre quadros neur6t{bisteria de converséo
e fadiga de comba®, entre outros) de quadros psicéticos e para o tra-
tamento dos primeiros, afirmando que néo é indieada situacéo para
tratamento de psicoses. Esse exemplo pode nosrédiedir sobre con-
dutas originadas no ambito da clinica as quaissec&a 0 conhecimen-
to farmacoldgico para condutas praticas, mas quMamente, nao tém
sua origem baseada no conhecimento cientifico fasldgico. O co-
nhecimento farmacol6gico nesse caso serve apemasdpeer quais
doses provocam o efeito sedativo “de agdo centrasay proxima da
anestesia”.

Mais uma vez é apresentado o saber relacionadongpulecao
técnica da droga a partir de um uso clinico quefo@direcionado por
um conhecimento farmacolégico, mas pelo seu usdrempe que, por
essa utilizagcdo frequente na pratica médica, Isvautores a referirem
seu uso no livro-texto. Fica facil observarmos amo esse tipo de
conduta, com o uso dessas drogas, é prejudicipessarmos com o
olhar que possuimos hoje sobre os medicamentosdogem questao:
tanto em relagéo aos barbitiricos como em relag&dextroanfetami-
nas”. Todas essas drogas tém efeitos colateraim@mgustificam seu
uso clinico habitual. Hoje em dia apenas um medicaionda classe dos
barbitdricos continua sendo prescrito, o fenobakbitom a indicacéo
precisa de uso para convulsdes. Como sedativoas esegas foram
substituidas pelos benzodiazepinicos, que apesaautarem depen-
déncia, possuem efeitos colaterais menos dramétizxagie os barbitd-
ricos.

No entanto, sabemos que as condutas terapéutasaslassifica-
¢Oes diagndsticas modificam-se com o passar das anmo no caso
dos diagndsticos de depressdo e melancolia. Aquerpos observar
dois diagnésticos médicos que ndo existem maisliagsatuais, a histe-
ria de converséo e a fadiga de combate. Ainda qasam existir qua-
dros clinicos semelhantes, com outra denominac@ohum médico
hoje ousaria utilizar tal tratamento com barbitdsipara esses ou outros
quadros, pois essas drogas séo altamente toxieamd\hinda a combi-
nacdo de um barbitdrico com uma anfetamina patartan quadro
misto de desordem do “humor, ansiedade e tenséo”.

22 Fadiga de combatea‘neurotic disorder caused by the stress involwedar’. Desordem
relacionada a ansiedade, hoje ndo é mais conhemid&ssa denominagéo. Um equivalente
atual seria o quadro de ansiedade pos-traumatispdiivel em:
<http://www.britannica.com/EBchecked/topic/1272@mbat-fatigue>. Acesso em: 15 abril
2010).
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O fato é que no século XXI estamos utilizandoSRS (drogas
que, segundo a classificacdo de 1955, poderiarooseideradas “esti-
mulantes do SNC") e benzodiazepinicos (que, segwsda mesma
classificacdo, sdo considerados “depressores dJ)Je€a tratar qua-
dros clinicos caracterizados como desordens do dhuamsiedade e
tensdo”. O que se advoga hoje, além dos efeit@derals menos inten-
sos dessas drogas, € que elas poderiam estapneldas com a causa
desses sintomas. No entanto, o conhecimento fatéghco atual nédo
estabeleceu essa relacdo causal. O que aparergegwnmteu € que
substituimos drogas com mais efeitos indesejawgisgtras que possu-
em menos efeitos indesejaveis (os primeiros obdesvao longo de
muitos anos e que levaram a pesquisa farmacolé@gma desenvolvi-
mento dos medicamentos que utilizamos hoje).

6.1.2 A Psicofarmacologia ganha espaco: medicamestpara pro-
blemas psiquiatricos no livro-texto

A abordagem dos problemas psiquiatricos e dos medictos
antidepressivos como temas de capitulos ou segpesiicas no livro
de farmacologia acontece apenas na edicao de C®8db ja foi apon-
tado aqui, no capitulo que trata da farmacologiaae8® edicdo sofre
uma reorganizacado dos seus temas com a substitlagdsecdes “Dro-
gas depressoras do SNC” e “Drogas estimulantesN{dy,Sjue juntas
passam a fazer parte da se¢do “Drogas que atugh@b Essa nova
secdo, além dos 17 capitulos que faziam partewdsssdcdes dos livros
anteriores, ganha um novo capitulo: “Drogas utli@sana terapia de
desordens psiquiatricas”, que comeca consideranuipel desses me-
dicamentos no contexto da pratica clinica:

Embora o interesse nos efeitos psicolégicos dos
agentes farmacoldgicos seja tdo antigo quanto a
humanidade, os usos de drogas para o tratamento
das desordens psiquiatricas tornou-se disseminado
somente a partir da metade dos anos de 1950. Me-
dicamentos tém encontrado seu papel nas praticas
psiquiatricas de orientacdo mais analitica, e na
pratica da medicina eles sdo usados em grande es-
cala para modificar atitudes e emoc¢6es dos paci-
entes.Nessa [Ultima] direcdo, eles sdo frequen-
temente abusadosNinguém vai negar que o in-
dividuo claramente psicético ou severamente de-
primido esta em situacdo urgente de terapia, e as
drogas agora desempenham um papel maior no



225

tratamento dessas desordens severas. No entanto,
0 vasto namero de individuos neur6ticos poderia
ser auxiliado maispor médicos simpaticos e
compreensivos do que por drogas, se 0 médico
puder despender mais tempo ouvindo esses pa-
cientes e discutindo seus problemas com eles.
As drogas ndo deveriam afastar os médicos desse
importante aspecto da pratica médica. (JAR-
VIK*® 1965, p.159, grifos meus)

Na 42 edicdo (1970), esse trecho se mantém abessid mesmo
capitulo, que continua de forma geral muito senmha edicdo de
1965. Ha destaque para o papel que o profissiogdicm ocupa no
processo terapéutico, e 0s autores chamam a atpag@@ responsabi-
lidade do médico ao lidar com essas drogas. Oscar@entos utilizados
na area de psiquiatria sdo colocados como um et¢erapéutico nas
maos desse profissional, que deve discernir quaadoecessidade de
aliviar o sofrimento e evitar seu uso desmedidenap para “modificar
atitudes e emocdes”. Essa Ultima situacdo apoma iegercussées
ocorridas com o lancamento dessas drogas no mergaskn abusivo
por parte de alguns profissionais. A partir do motmejue a droga esta
disponivel, podem ocorrer varios tipos de usoadeda € para que ndo
se faca um mau uso desse recurso, a0 mesmo tempaeeginalizam
gue ja esta ocorrendo esse uso indevido.

Na 3?2 edicdo sdo apontados aspectos psicolégmuajsse eco-
ndmicos relacionados aos distlrbios psiquiatricedcefeitas considera-
¢Oes sobre o papel dos medicamentos, agora insera@andlise desses
aspectos. Sao abordados os limites e as vantagersta@mento farma-
colégico, mas sempre contextualizando o assurgo,cle néo é obser-
vado da mesma forma nas edi¢cdes do inicio do sétdlo O autor
escreve nessa edicdo um trecho que se mantémcaléi4 edicdo
(1970):

E importante assinalar que um diagnéstico psiqui-

atrico, por si s6, ndo determina a natureza da tera
pia medicamentosa. Um individuo com histéria de

episddios psicéticos pode responder mais a uma
droga como o meproban&tbou o clordiazep6xi-

203 Egse excerto é parte do livio@eodman e Gilman(1965) e foi escrito por Jarvik. Ver

nota 128.

204 Meprobanato: Por ocasiéo da 42 edicéo (1970 dwtiexto, Goodman e Gilman referem
que essa droga esta “entre as mais populares patamento da ansiedade”. Essa substancia
foi desenvolvida em 1954 por Berger, e cerca de @oos depois ja era uma droga amplamen-
te prescrita, provavelmente, segundo os autoreslipinuir a ansiedade sem causar sonolén-
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do®® porque possui uma ansiedade intensa, do
que a uma fenotiazifi% Um paciente deprimido
que manifesta agitagdo psicotica pode necessitar
de uma fenotiazina. E necessario um julgamento
clinico consideravel na determinacdo de quais
drogas sdo necessarias para determinado paciente
em uma situacao particular. Embora a escola ana-
litica tenha feito contribuicBes importantes paa a
teorias etioldgicas e para o tratamento da doenca
mental, existem muitos que ndo adotam seus con-
ceitos, e as limitagdes da psicandlise sédo 6bvias.
Por exemplo, tem sido estabelecido que cerca de
17 milhdes de pessddssdo acometidas por pro-
blemas psiquiatricos. Daqueles hospitalizados,
98% estao em instituicdes publicas e apenas 2%
estdo em hospitais privados. Com os tramites atu-
ais, a psicoterapia é inconcebivel para esse vasto
namero de pacientes, e até tratamentos somaticos
como a EC1® s&o muito caros e deixam muito a
desejar em relacdo a seguranca e efetividade. A
Unica forma de tratamento que um psiquiatra so-
zinho pode administrar simultaneamente a uma
série de centenas de pacientes é o tratamento me-
dicamentoso. No entanto, a farmacoterapia tem

cia e pela procura dos médicos por drogas naotbadais. (GOODMAN; GILMAN, 1970,
p.174). Na 72 (1985) e 82 (1990) edicdes aindaeaparomo droga utilizada para ansiedade e
como sedativo para pacientes geriatricos . (HARVED85, p. 365; RALL, 1990, p. 367) Na
92 edi¢do (1996), seu uso clinico ndo é mais pieado em virtude de seus efeitos colaterais,
e as drogas mais indicadas como ansioliticos pacasns de ansiedade passam a ser aquelas
da classe dos benzodiazepinicos. (HOBBS; RALL; VERIN, 1990, p. 381-382) eles afir-
mam ainda, que cerca de 3.000 compostos desse fdeas sintetizados, cerca de 120 foram
testados para verificar sua atividade biol6gicapeocasido daquela edi¢éo do livro, cerca de
35 compostos estavam em uso clinico no mundo.

205 Clordiazep6xido: droga depressora do SNC sintdizan 1957, da classe dos benzodiaze-
pinicos. Sua introdugdo na pratica clinica em i8igiou a “era dos benzodiazepinicos”, nas
palavras dos autores do capitulo sobre drogasiszsida 92 edi¢éo do livro de Goodman e
Gilman (HOBBS; RALL; VERDOON, 1990, p. 361-363).

206 As fenotiazinas (como a clorpromazina) sdo asadrag escolha para tratar quadros psico-
ticos nessa ocasiéo.

270 livro n&o diz se esse nimero se refere apesaBSsiados Unidos (EUA) ou se é mundial.
Como a maioria dos dados que constam no livro agsfaeiras edigbes dizem respeitos aos
Estados Unidos, acredito que seja referente gpasseNo censo de 1960, os EUA tinham
179.323.175 de habitantes e a populacdo de Nogadara de cerca de 16.827.000; ou seja, 0
ndmero de pessoas diagnosticadas com algum distassital seria um pouco maior que o
total de moradores de Nova lorque. (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/1960_United_States nSes>. Acesso em: 21 abril 2010).

28 ECT: eletroconvulsoterapia.
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limitagBes claras no tratamento dos distUrbios psi-
colégicos.As drogas ndo podem modificar dire-
tamente influéncias hereditarias, [relacionadas]
a estruturas familiares ou situa¢des socioeco-
némicas de um individuo.Elas podem modifi-
car a reagdo do paciente ao seu meio ambiente
e seu funcionamento emocional e intelectual,
mas o comportamento em curso vai continuar
sendo determinado em grande parte pelas re-
postas aos estimulos que permanecer(JAR-
VIK, 1965, p.161; 1970, p.153, grifo meu)

Essa ultima frase refor¢a o uso dos medicamentas nmantendo
a referéncia ao contexto em que 0s sintomas aparé2e medicamen-
tos sdo mais um recurso terapéutico para lidar @srsintomas e ha
clareza de que o paciente é o foco, e ndo a daenganedicamentd
possivel perceber que a abordagem é semelhantéa atpserita nos
séculos precedentes, como apontado por HortwitakeWéld (2007) e
como abordado no capitulo que trata de depressaelancolia. Tam-
bém nos remete a abordagem de lllich (1977 [19¢hfndo este fala
da dor e do sofrimento: embora o livro-texto séraed tratamento me-
dicamentoso, ndo abstrai do sofrimento psiquicepe&o social. Mes-
mo que a argumentagdo para o0 uso dessas drogmsrekieionada a
questbes praticas, como a dificuldade econémicagpemplo, h4 que
se levar em conta que esse individuo doente pereenma familia (que
tem dindmicas préprias de funcionamento) e quepelprio pode ter
dificuldades sociais e econémicas que podem maatey sintomas.

Na edicdo seguinte, de 1975 (5% edi¢do), o capihdotém o
mesmo nome, mas passa a ser escrito por outroeatgar sua introdu-
¢ao modificada. Sao apresentadas questdes conmmampo de medi-
camentos:

Vinte por cento das prescricdes escritas em uma
comunidade média nos Estados Unidos sdo para
medicacdes que se destinam a afetar os processos
mentais, nomeadamente estimular, sedar ou modi-
ficar de outra forma o comportamento. Um grande
ndamero de drogas administradas primariamente
pelos médicos para outros propésitos também
modificam o pensamento, o humor e as emocgdes.
[...] Os membros de ambos os grupos sao frequen-
temente descritos como drogas psicoativas ou psi-
cotropicas. Cerca de 1.500 compostos classifica-
dos primariamente como agentes psicotrépicos
tém sido descritos (USDIN; EFRON, 1972). Seu
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uso tornou-se disseminado desde o inicio dos anos
de 1950. (BYCK®, 1975, p.152)

Ha ainda referéncia as dificuldades em como estebebs diag-
nosticos psiquiatricos para o uso preciso das drqga possuem deter-
minada indicacao clinica, pois essa ndo € umaatée:

O uso de drogas para o tratamento das desordens
psiquiatricas é complicado por muitas das incerte-
zas e imprecisdes diagnosticas que tém importu-
nado [atormentado, afligido] a psiquiatria. Na
maior parte das areas da terapéutica, os médicos
estdo razoavelmente certos a respeito do diagnés-
tico e da natureza da doenca antes de uma terapia
medicamentosa especifica ser instituida. Em psi-
quiatria, apesar dos melhores esfor¢os, a confuséo
das entidades diagnésticas € antes uma regra do
gue uma excec¢éo, e, consequentemente, 0 uso de
drogas psicotropicas frequentemente sofre a au-
séncia da precisdo e da elegancia possiveis em ou-
tras areas da medicina. (BYCK, 1975, p.152)

O autor complementa que a falta de diagnosticagwetdo deve
impossibilitar o uso das drogas que provocam efdieméficos ao paci-
ente e lembra que “a terminologia diagndstica coerefrequentemente
empregada nos Estados Unidos, € descrifslarual de diagndéstico e
estatistica de satde mental ff° (1968), da Associacdo Americana de
Psiquiatria” (BYCK, 1975, p.153, grifo no original)Destaca também
gue as drogas psicoativas, ao longo de sua histérasido utilizadas
em duas vias diferentes, enumeradas na seguirgenptd primeira foi
0 uso de drogas para modificar comportamentos nsrmengara produzir
modelos de loucuraxfadnesk A segunda foi para aliviar ou curar do-

encas mentais”.

Ainda sobre os aspectos historicos, o autor lembeaa pesquisa
psicofarmacolégica teve uma rapida expansdo naldé= 1960, e, em
consequéncia, houve um aumento no uso desse tipgedieamentos.
Ele completa: “além disso, muita atencéo tem saliach responsabili-
dade no tratamento com drogas psicoterapéuticamaevisao equili-
brada de suas vantagens e desvantagens esta cdmegamergir”
(BYCK, 1975, p.153). Essa Ultima frase tras a idkdadlvidas sobre o

209 Esse excerto texto faz parte do li@oodman e Gilman 52 edigdo (1975) e foi escrito por
Byck (1975). As outras referéncias de autores gtéeno excerto fazem parte da redagéo de
Byck, e copiei conforme estavam no original.. Veran128.

2100 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorde || daAmericam Psychiatric
Association(DSM II) foi editado em 1968.
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uso dessas substancias. Usos “ndo equilibradosibosivos, estariam
ocorrendo ou ocorreram? O texto parece indicar nes@osta a questio-
namentos desse tipo, que ndo sdo explicitamertgositna introdugcao
desse capitulo na 52 edigdo, como havia sido feit®@? (1964) e 42
(1970) edicdes.

A 62 edicao (1980, 1983 no Brasil) também comegaettando
que cerca de 20% das drogas prescritas nos Edihddss atuam em
processos mentais, tal como referido na edicagiant&ao considera-
das, nesse capitulo do livro que trata das drogess yso psiquiatrico,
trés categorias de drogas, citadas na sua introd(gfos medicamen-
tos antipsicoticos, também chamados neuroléptigiiizados para as
psicoses; (b) os medicamentos chamados de estab#iizdo humor (0
exemplo citado é dos sais de litio) e antidepressigue também séo
denominados “agentes elevadores do humor” pelasresmjte (c) os
agentes ansiolitico-sedativos, “particularmentebeszodiazepinicos”,
que sdo utilizados nos estados de ansiedade (BAGBRSNI?*, 1983,

p. 346) Essas trés categorias ja eram utilizad&$ edicdo (1975), mas
ndo constavam os exemplos citados (sais de litieneodiazepinicos)
na introducdo, embora ambos também aparecessenmespsctivos
setores do capitulo equivalente a esse.

Novamente, como na 52 edicdo, na 62 edi¢do sdtasites incer-
tezas do diagnostico psiquiatrico. No entanto, kégaiinte complemen-
tacdo nessa 62 edicdo, demonstrando o vinculo tarenacologia esta-
belece com os critérios clinicos vigentes em cadaas

Contudo, o diagnéstico psiquiatrico continua a
ganhar objetividade, coeréncia e confiabilidade. A
associagdo entre sindromes clinicas especificas e
respostas previsiveis a medicamentos psicotropi-
COS escorou o impressionante progresso nessa a-
rea. [...] A terminologia e os critérios de diagnos
tico de emprego corrente nos Estados Unidos es-
tdo bem descritos Ndanual de diagnéstico e es-
tatistica de saude mentabla Associacdo Ameri-
cana de Psiquiatria (1968, 1978) (BALDES-
SARINI, 1983, p.347)

211 Baldessarini é autor de capitulos do livro tex¢d@bodman e Gilman em varias edicdes,
como pode ser visualizado nas referéncias bibliimgig Ver nota 128.

2120 DSM |I foi publicado em 1968; o DSM |l foi pubtido em 1980, mas os trabalhos para
sua elaboracao iniciaram-se em 1974, conformerirdgéo que consta sde da Associagado
Americana de Psiquiatria sobre a histéria do DINDlisponivel em:
<http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/Histol/DevelopmentofDSMIIl.aspx>
Acesso em: 17 abril 2010). Na citac¢&o do livrodede Goodman e Gilman, que foi publicado
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Ha ainda a referéncia as pesquisas com 0os meditasnesico-
tropicos e suas relages com “possiveis basegjmiakpara as doengas
psiquiatricas” que o autor diz serem auxiliadas“para disciplina mé-
dica conhecida compsiquiatria biolégica”. Ele complementa: “Embo-
ra as vezes haja desacordo entre psiquiatras eiteeslp diagndstico e
das indicagbes para varios tratamentos, essasepasrnado invalidam
0s muitos efeitos salutares de medicamentos selBsmimmas mentais”
(BALDESSARINI, 1983, p.347).

Essas afirmac¢des mais uma vez nos remetem a questimhe-
cimento cientifico e seus dois &mbitos de deseimelto: um relacio-
nado a busca de explicacdes causais e 0 outréoreao ao desenvol-
vimento de produtos técnicos. Se h4 a busca ddEapdes causais,
esse aspecto esta em desenvolvimento no que se aefe medicamen-
tos psicoativos, e tem oferecido apenas resposta$ajs. Embora se
afirme que estdo sendo feitos “esforcos para ehjet diagnostico
psiquiatrico” (p.347) e que “a introducdo de higéte farmacologica-
mente orientadas referentes as bases biol6gicdsatgas mentais gra-
Ves encorajou a pesquisa racional em psiquiapi&4g), ndo é possivel
estabelecer relagbes causais a respeito das domegssis a partir da
farmacologia. O que existe sédo hipoteses, e o @suatlicamentos ba-
seia-se nos sucessos da clinica: mesmo que néohseum diagnostico
preciso (quer seja ele clinico ou, menos aindapegtcido a partir da
farmacologia), o uso de medicamentos pode alividomas. Esse € um
ganho que a farmacologia, a partir do desenvolvionéa conhecimento
tecnoldgico nessa area, nos permite obter ao elabor medicamento.
No entanto, ndo pode ser confundido com a explicatéldgica para o
problema de satde em questao.

A 72 (1985) e 82 (1990) edicdes tém esse capitddte pelo
mesmo autor da 62 edicdo (1980), Roos J. Baldegsario texto se
mantém praticamente idéntico, com 0s mesmos dadgsneesmas ar-
gumentacfes a respeito dos estudos nessa area &abagnostico
diferencial das doencas psiquiatricas para o usadgas que sao indi-
cadas em diferentes situagdes clinicas, ndo haamafgréncia explicita
aos DSM, e sim uma referéncia indireta: “O uscsfattirio dessas dro-
gas requer experiéncia no diagnéstico diferenaalabndi¢bes psiquia-
tricas (ver Kaplan e Sadock, 1985; Associacéo Asaed de Psiquiatri-
a, 1987)" (BALDESSARINI, 1990, p.384). Nas referiéscbibliografi-

em 1980, consta essa referéncia de 1979, talveu@@d havia alguma verséo desse manual
disponivel mesmo antes do langamento final em Jj@8fle os trabalhos para sua elaboragéo
comegaram em 1974.
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cas desse capitulo, ndo encontrei as especificagieseferéncias cita-
das, mas o primeiro possivelmente é da 42 edic@@bjlde um livro-

texto de psiquiatria que em 2007 tem sua 10% €dicam o segundo
provavelmente refere-se ao DSM-III-R (DSM Il read®) que foi pu-

blicado em 1987,

Tanto a 72 como na 82 edicdo do Goodman e Gilnmmé&gin-
troducé@o do capitulo que trata das drogas utilzadatratamento das
doencas psiquiatricas a seguinte consideracaaurialgspectos princi-
pais da nosologia psiquiatrica sdo sumarizadosebremte aqui, e in-
formacdes adicionais sdo fornecidas nas discuskifeslasses de dro-
gas especificas” (BALDESSARINI, 1985, p.388; 199(184) Sobre
essa nosologia sdo apresentadas algumas clagsficelgnicas, como a
diferenciacdo entre: (a) psicoses, as mais grag@ssgo o autor, carac-
terizadas por alteracdes no comportamento, dificlddde pensar e de
compreender a realidade, entre outros atributgseetem a esquizofre-
nia como subtipo; (b) neuroses, caracterizadas ¢ooralicbes menos
severas” e que podem ter como sintomas “ansiegd@aéco, disforia”,
“obsessdes, medos irracionais” e “compulsfes”,eeatitros; e (c) as
desordens afetivas maiores ou desordens maniacesde@as, caracte-
rizadas como sendo primariamente causadas poagies das emocgdes
e do humor, e que podem ser classificadas commbdoeipolar”, “do-
enca unipolar ou “episédios moderados de depoéssobre essa
Gltima categoria, o autor refere que: “em adicaal¢anca bipolar e
unipolar], a depressédo pode ocorrer como uma desordoderada ou
como um sintoma de outras doencas psiquiatricanéuicas” (BAL-
DESSARINI, 1990, p.384).

E possivel perceber que os diagnosticos incluidbsessas trés
categorias de classificacdo tém sintomas que pcgesobrepor, corro-
borando a colocacgéo inicial do autor nessa edigimsautores das edi-
¢Oes anteriores ao se referirem a dificuldade dgrdistico diferencial
em psiquiatria. Como abordado no capitulo quedalae o diagndstico
de depresséo ao longo da histéria da biomediciimaydrios os quadros

213 Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry — tdfealicio em 1972, a42em 1985 e a
102 em 2007. Disponivel em: <http://books.googla.to/books?id=u-

ohbTtx-
CeYC&pg=PA1479&Ipg=PA1479&dqg=kaplan++sadock+1985&m@=bl&ots=9fzytcfSAT&
sig=GPD-7d4x6Hk1A9Yd9ENqQYrkmw&hl=pt-BR&ei=9CjLS5OIluzuAeis-
iQBQ&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=6&ved=06B6AEWBQ#v=0nepage&q=k
aplan%20%20sadock%201985&f=false>. Acesso em: 1iB24110

214 Disponivel em:
<http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/Histol/DSMIIIRandDSMIV.aspx>
Acesso em: 26 margo 2010.
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clinicos que recebem nomes semelhantes (melandipkemania, de-

pressdo). Tanto a classificacdo em alguma categoaiato os tratamen-
tos dependem do diagndstico realizado, e este adftuéncia da per-
cepcéao subjetiva do médico e do que é considerachm cloenca em
determinado momento historico.

Apesar das tentativas de objetivacéo citadas no ¢le farmaco-
logia, as condutas terapéuticas medicamentosaa astdo subordina-
das a esses aspectos subjetivos. Mesmo com a tesgma relacdo
entre as doencas ligadas ao comportamento e detelasi substancias
enddgenas, o autor deixa claro que ainda ndo éiagefarmacologia
que esta ocorrendo a classificacdo das doencasgisitps, mas a par-
tir de critérios da clinica.

A 92 edicdo (1996) tem varias reformulacBes narozgado do
livro como um todo e também apresenta mudanca® meagstulo. Por
cinco edicdes (da 3% a 8% o capitulo “Drogas atamnento das desor-
dens psiquiatricas” incluiu trés categorias de c@dentos: (a) drogas
para psicoses; (b) drogas para ansiedade; (c) slpya depresséo (32
edicao) ou drogas para transtornos de humor (462572, 82 edicdes).
Na 92 edigcéo, esse capitulo é desmembrado em“Doisgas e o trata-
mento das desordens psiquiatricas: psicose e andgiedCap.18) e
“Drogas e o tratamento das desordens psiquiatritgsessdo e mania”
(Cap.19). Nessa edicdo, uma pequena introducadacafgrsnacologia
geral aparece no capitulo 18, o primeiro que falaeso uso de drogas
para problemas psiquiatricos.

Na 102 e 112 edicao, essas drogas sdo descritlzseaindois ca-
pitulos, que tém os sintomas (ou diagndsticosad§)idos seus titulos
organizados de outra forma. Na 102 edi¢céo, ele®#titulos “Drogas e
o tratamento das desordens psiquiatricas — depressiesordens de
ansiedade” e “Drogas e o tratamento das desordegsidtricas — psi-
cose e mania”. J& na 112 edicao, sao intituladesapia medicamentosa
da depresséo e desordens de ansiedade” e “Farnagiatdas psicoses
e mania” (ver quadro a seguir). Em ambas as edi¢t@esma pequena
introducdo sobre a psicofarmacologia geral, loadbznos capitulos 19
(102 edicéo) e 17 (112 edicdo), os primeiros era cada que falam das
drogas usadas em problemas psiquiatricos ou rakais a sintomas
mentais.

Essas mudancas nos “arranjos” das drogas por leepitalacio-
nando-as com os diagndsticos e sintomas em condi@satdiferentes
demonstram mais uma vez o quanto as classificagéesa area sao
flexiveis, mesmo no curto periodo de tempo quees@es dez anos
entre a 92 (1996) e a 102 edi¢cdes (2006). Valacksgue os benzodia-
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zepinicos sdo drogas ansioliticas utilizadas patarta ansiedade em
diversas situagdes clinicas (nos quadros psicotimssquadros relacio-
nados a depressdo com ansiedade, no pré-operpidoacalmar o

paciente e em varias outras) e tém sua descricamapitulos diferentes

no decorrer das varias edicdes do livro.

Quadro 6.1 —Capitulos do livro-textéGGoodman e Gilmansobre drogas utilizadas
no tratamento de problemas psiquiatricos ou dersias mentais.

Edicao Capitulos
Cap. 18 - “Drogas e o tratamento das desordens psi-
92 Edicao quiatricas: psicose e ansiedade”

(1996, edicéo internacio-| Cap. 19 - “Drogas e o tratamento das desordens pgi-
nal, também em portugués)quiatricas: depresséo e mania”

Cap.19 - “Drogas e o tratamento das desordens psi-

102 Edicéo quiatricas — depresséo e desordens de ansiedade’
(2001, edicéo americanaj Cap. 20 - “Drogas e o tratamento das desordens pfsi-
2003, edigdo brasilefs) | quiatricas — psicose e mania”

Cap. 17 - “Terapia medicamentosa da depressao €

112 Edicao desordens de ansiedade”
(2006, edicbes americanal eCap. 18 - “Farmacoterapia das psicoses e mania”.
brasileird'9

Fonte:Goodman e Gilman — the pharmacological basis ofaeutics(9?,
102 e 112 edicdes)

Como foi referido anteriormente, os compostos beiazepini-
cos ndo sao tema deste estudo, mas, a titulo dextwalizacéo, vale
lembrar que eles tém sido amplamente utilizadoprética biomédica
desde a sua descoberta. Assim como os barbit(focas drogas am-
plamente utilizadas em sua época (inclusive dedaarusiva, como é
possivel observar em passagens do livro-textodpogostos diazepini-
cos foram “as” drogas psicoativas das décadas 6@ 494970, manten-
do seu uso nas décadas seguintes, apesar dos déetso abusivo. Sao
considerados drogas “ansioliticas”, além de possugfeitos sedativos
e hipnéticos (causam sono). Por possuirem muitegoef colaterais,
entre eles a dependéncia e habitud¢atns pacientes, dificultando ou

215 A edigéio Brasileira é de 2003, segundo referé&miantrada na BU/UFSC (Disponivel em:
http://aspro02.npd.ufsc.br/pergamum/biblioteca/inplep?resolution2=800 . Acesso em 18
abril 2010).

218 segundo consta reite da editora, pois ndo encontrei exemplar em poésiga BU/UFSC
(Disponivel em: <http://www.mcgraw-hill.com.br/hotiks/Goodman_BasesFarmac.shtml>.
Acesso em: 18 abril 2010).

27 Tolerancia e dependéncia: “alguns tipos de mediosms habituam o organismo a seus
efeitos, fenbmeno conhecido como tolerancia. Tahgéo pode induzir ao uso de doses maio-
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até impossibilitando sua retirada, tém sido alvardécas pelo seu po-
tencial uso abusivo (tanto por automedicacdo coonqescricio mé-
dica) desde a década de 1970. (AUCHEWSKI et alD42@vOODS;
KATZ; WINGER, 1988; WHO, 1983; NASTASY, 2008) Essaria
uma das razdes para a busca de medicamentos garaatransiedade
sem esses efeitos colaterais importantes dos hiezepéhicos (BZD),
gue talvez esteja relacionada a introducao dos [BR&tratar os casos
ambulatoriais de individuos com sintomas de andeeda depressao
(que ganham nova classificacdo clinica) a partiddeada de 1990.
Embora, como abordado neste estudo, os ISRS plossivie estejam
sendo utilizados de forma também abusiva, o merdadanedicamen-
tos psicoativos tem alternado suas “estrelas”. Histia das vezes, uma
nova classe de medicamentos torna-se uma “estreta”a introducéo
de novos farmacos que prometem ser mais especffama@sos proble-
mas de salde e com menos efeitos colaterais dogjaateriormente
utilizados.

A “troca”, pelo menos em um primeiro momento, d@&DBoelos
ISRS pode ter suas origens na introducdo do diigade “depressao”
de forma ampliada no meio médico, com a ajuda darjar industria
farmacéutica. Sobre essa questéo, Healy (1997) feiwra que uma
possibilidade de narrativa da descoberta dos maeictos para tratar a
depresséo foi a “descoberta da depresséo” comalhito @ivanco para
a industria farmacéutica no final dos anos de 1p504) com o desen-
volvimento da amiptriptilina, um composto quasenid® a ja conheci-
da imipramina. A amitriptilina foi pesquisada aosm® tempo (0 que
nao costuma ser comum no ambito da industria fa&oima) pelas
companhias Merck, Roche e Lundbeck, mas Healyalasijue “quando
se tornou claro que havia dinheiro a ser feito, sopesso, com os anti-
depressivos”, as duas companhias romperam com aekMemas esta
saiu vencedora porque havia patenteado a drogaiftsm®ente para a
depresséo (no inicio as pesquisas com a substmara para varios
usos, por exemplo, para a esquizofrenia) (HEALYQ719.75).

Podem ser citados dois fatores para que a sub&ttaio amplo
uso dos BZD tenha ocorrido apenas com os ISRSabdo século XX:
0 primeiro relacionado ao espaco ja ocupado p@sad®gas nas déca-

res para conseguir os mesmo efeitos. [...] Exerwqioum é o uso de medicamentos para
dormir. Em certas situagfes , o uso continuado @& a dependéncia psiquica ou fisica do
medicamento. (SCHENKEL; MENGUE; PETROVICK, 2004 7. Sobre habituacdo, depen-
déncia e tolerancia com uso de benzodiazepinioas,SZARA, S.I.; LUDFORD, J. Ben-
zodizepines: a rewiew of research results, 198RIDA Research Monograph 33. Washing-
ton, 1980.
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das de 1960 e 1970, e o segundo relacionado atssafelaterais que

ainda séo intensos com os triciclicos (embora be&mom intensos do

que os dos Inibidores da MAQ). Sobre esses fatblesly (1997) afir-

ma:
Em esséncia, no entanto, a Merck néo vendeu a-
penas amitriptilina, ela vendeu uma ideia. A ami-
triptilina tornou-se o primeiro dos antidepressivos
a ser vendido em volumes substanciais. Os anos
de 1960, no entanto, eram um mundo no qual o
Librium® e o Valium@&*® eram reis, o que signi-
fica que, comparada com as percepcdes correntes
[da época] o tamanho do mercado da depressao
ndo hospitalizada era provavelmente considerado
relativamente pequeno. Ndo havia, nessas circuns-
tancias, nenhum espaco para uma diversidade de
conceitos (para energizantes psiquicos, timolépti-
cog™ e antidepresssivos) e nem tdo pouco foram
reconhecidas clinicamente claras diferencas entre
os diferentes grupos de compostos conhecidos, e-
les foram colocados sob a ampla nocédo “guarda-
chuva” de antidepressivos, suficiente para manter
as vendas até que o eclipse dos BZD conduzisse a
uma expansédo do mercado de antidepressivos e a
ampla descoberta desses medicamentos que s6 a-
conteceu com os ISRS. (HEALY, 1997, p.76)

No livro-texto de Goodman e Gilman, os benzodiaieps so

constam no indice alfabético remissivo a partiB8adicdo (1965). Na

32 e 42 (1970) edicdes eles estdo incluidos apeneapitulo das drogas

usadas para tratamento de doencas psiquiatricasstam como citacdo

em uma tabela no capitulo “Drogas hipnéticas etsed (esse capitu-

lo existe desde a edicdo de 1941); na 102 e 1dBedeles sdo descritos

no capitulo “Hipnéticos e sedativos”. Se inicialtgerles eram as dro-

gas de escolha para quadros com ansiedade, no ¥@durédo dividir o

cenario das prescrigbes com os antidepressivos.

Nas ultimas duas edi¢des do livro-texto, os berszgiinicos sao
apenas citados no capitulo sobre ansiedade e d&presmo coadju-
vantes do tratamento de quadros com ansiedade gjcdomas agudos

28| ibrium® e o Valium®s&o os nomes comerciais de dois compostos benepitiizns
amplamente utilizados e reconhecidos pelo nome mpaheas Ultimas décadas do século XX.
29 Timolépticos: drogas que alteram o humor, comwiciglicos, inibidores da MAO e sais de
litio (Disponivel em: http://medical-dictionary.fneedictionary.com/thymoleptic . Acesso em
22 abril 2010).
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relacionados ao SNA), muitos dos quais passam a fazer parte de no-
vas categorias clinicas que estéo incluidas no mesipitulo que trata

de quadros com sintomas depressivos (no sentidsadta atividade,
queda de fungéo). Os medicamentos hoje denomiraadimEpressivos,
tema deste estudo, sdo abordados a partir dotéxto- Goodman e
Gilman no préximo subitem.

6.2 O LIVRO-TEXTO E OS MEDICAMENTOS PARA DEPRESSAO
AO LONGO DE 40 ANOS NA PRATICA BIOMEDICA

Embora os medicamentos antidepressivos (ATD) tenbmim
utilizados desde a década de 1950, eles s6 aparexdinro-texto de
farmacologiaGoodman e Gilmande 1965, quando surge o capitulo
sobre as drogas utilizadas em psiquiatria.

Nas duas primeiras edi¢bes, algumas vezes o temanddica-
mentos para os distlrbios mentais, ou doencasi@sigas, foi aborda-
do no decorrer da descricdo das drogas atuant®sl@ocomo foi visto
anteriormente. Na 32, 423, 58 62, 72 e 82 edi¢éss&o apresentados no
capitulo que trata das drogas para problemas Asigois como subi-
tens conforme o Quadro 6.2.

Embora nesse quadro ndo aparecam os ISRS, eleltadus a
partir da 72 edicao (1985), na parte do texto dpoed® os ATD tricicli-
cos. Eles séo referidos nessa e na 82 edicao (981 antidepressivos
atipicos:

Alguns dos novos agentes antidepressivos que es-
tdo em uso clinico na Europa e outros locais tém
uma variedade de estruturas quimicas e proprie-
dades farmacoldgicas que diferem dos antidepres-
sivos triciclicos. Eles sdo referidos muitas vezes
como “antidepressivos atipicos” para distingui-los
tanto dos inibidores da MAO como dos ATD tri-
ciclicos. Os ATD atipicos que estdo sendo comer-
cializados atualmente nos Estados Unidos incluem
atrazodona, um composto heterociclico comple-
X0 que se pensa potencializar as a¢cfes da 5-HT, e
a fluoxetina, uma feniltolilpropinamina que € um
inibidor potente e seletivo da recaptacéo de 5-HT.
[...] Em desenvolvimento estdo outras drogas que

220 Sinais do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), tais@taguicardia, sudorese, sensacéo de
“paralisia”, “tontura”, entre outros, relacionadas medo intenso e a hiperexcitagéo desse
sistema. Tanto as reagdes relacionadas ao compaieatico (ligadas a liberagéo de nora-
drenalina), quanto aquelas do componente parassimpem resposta as primeiras.
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potencializam a acao da 5-HT; esses incluem ana-
logos da fluoxetina (por exempléiuvoxamine),
assim como compostos com novas estruturas (por
exemplo, citalopram). (BALDESSARINI, 1980,

p. 414; 1985, p.406)

Quadro 6.2 —Capitulos, subitens relacionados a psicofarmactasses de
antidepressivos (ATD) nas edi¢es do liGoodman e Gilman: as
bases farmacologicas da terapéuticala 32 a 82 edicdes.

Edi- Capitulo Nome do| Classes de drogas (na
cad? subitem sequéncia em que S&0
apresentadas no subi
tem)
32(1965)| “Drogas usadas no trata-| “Drogas para | Inibidores da
mento das desordens psi-| depressdo” | MAO
quiétricas”, contendo: . Compostos
. Introducéo dibenzazepinicos (imi
. Drogas para psi pramina e amitriptili-
coses na)*
. Drogas para ant
siedade
. Drogas para de-
presséo
43(1970)| “Drogas usadas no trata-| “Drogas para | « Inibidores da
mento das desordens psi-| desordens | MAO
quiatricas”, contendo: afetivas (de- | Imipramina,
¢ Introducgédo (ndo pressdo e | amitriptilina e
nomeada) mania)” antidepressivos relacig-
« Drogas para psi- nados*
coses . Sais de litio
* Drogas para an-
siedade
¢ Drogas para de-
sordens afetivas
(depresséo e ma:
nia)
« Drogas psicoto-
génicas
. Antidepressi-
vos triciclicos*

221 Ano das edi¢des originais em inglés.
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52(1975)| “Drogas usadas no trata- “Drogas . Inibidores da
mento das desordens psi-| utilizadas no | MAO
quidtricas”, contendo: tratamento dag . Carbonato de
e Introducéo (nédo desordens | [itio
nomeada) afetivas”
« Drogas usadas np
tratamento das
psicoses
« Drogas usadas np
tratamento das
desordens afeti-
vas
« Drogas usadas np
tratamento da ant
siedade
« Drogas psicot6-
xicas
62 (1980)| Medicamentos e o trata-| “Medicamen- | o Antidepressi-
mento de doencgas psiquid- tos utilizados | vos triciclicos*
tricas contendo: nos distarbios| » Inibidores da
« Introducdo (ndo | de humor®®® | MAO
nomeada) . Sais de litio
¢ Medicamentos
usados no trata-
mento das psico-
ses
¢ Medicamentos
usados nos dis-
tarbios de humor
¢ Medicamentos
usados na ansie-|
dade
72(1985)| Drogas € o tratamento dg “Drogas . Antidepressi-
doencas psiquiatricas utilizadas nos| vos triciclicos*
contendo: disturbios de | « Inibidores da
e Introducdo (ndo humor” MAO
nomeada) . Sais de litio

e Drogas usadas n

2205 termos utilizadso na sexta edigdo estdo confoomsta na ediciod e 1983, tradugéo

brasileira.
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tratamento das
psicoses

« Drogas usadas
nas desordens d¢
humor

« Drogas usadas n
tratamento da ant

1=

siedade
82(1991)| Drogas € o tratamento dg “Drogas . Antidepressi-
doencas psiquiatricas utilizadas no | vos triciclicos*
contendo: tratamento dasg . Inibidores da
* Introducdo (ndo | desordens do| MAO
nomeada) humor” . Sais de litio

L=

¢ Drogas usadas n
tratamento das
psicoses

¢ Drogas usadas n
tratamento das
desordens de
humor

Drogas usadas no trata-
mento da ansiedade

1=

Fonte: 32 a 82 edigBes do livro texto de Goodm@iirean.
*S&0 nomes diferentes para a mesma classe de dnogaspnhecida como “Anti-
depressivos triciclicos”.

Na 92 (1996), 102 (2001) e 112 (2006) edicbesntidepressivos
ganham capitulos exclusivos ao invés de constammo cubitens de
outro capitulo. Embora o autor que escreve esgdultes seja 0 mesmo
desde a 72 edicdo, eles tém arranjos diferentaslagio aos diagnésti-
cos ou sintomas clinicos, e a classificacdo dagadrdaambém sofre
mudangas se compararmos com as edigfes anteigordgsyme pode
ser visualizado no préximo quadro.

Esse € um panorama geral de como essas drogabm@adas
no livro-texto em suas diferentes edi¢cdes. A sefagio a abordagem
desses medicamentos de forma mais detalhada a gar? edicdo
(1965) do livro (quando eles surgem pela prime@a nessa obra) até a
112 edicdo (2006), a mais atual, sempre pontuandtamgas ou aspec-
tos que tenham sido considerados relevantes a gartlhar iniciado
neste trabalho. A seguir a forma como esses meditassdo inseridos
no texto é analisada nas diferentes edicoes.

Quadro 6.3 —Capitulos e seus subtitulos na 92, 102 e 112 ediHbvro-texto
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de farmacologi@&oodman e Gilman: as bases farmacoldgicas da teragiica.

is

is

Edicao Capitulo Subtitulos
92 Cap.19 “Drogas e o | Resumo do capitulo, com do
tratamento das doencasparagrafos
psiquiatricas — depres « Introducio (sem esse titulo)
séo e mania” . Antidepressivos
. Agentes antimaniacos e estab
zantes do humor
. Prospecto
102 Cap.19 “Drogas e o | « Resumo do capitulo, com do
tratamento das doengaspéaragrafos
psiquiatricas — depres « Introduc&o: psicofarmacologial
sdo e desordens de | « Antidepressivos
ansiedade” . Tratamento medicamentoso d
desordens do humor
. Drogas usadas no tratamen
da ansiedade
. Prospecto
112 CAp.17 “Terapia medi{ « Introducéo (sem esse titulo)
camentosa da depressio Caracterizagdo das desorde
e das desordens de depressivas e de ansiedade (c
ansiedade” tendo dois subitens: antidepre
sivos e tratamento medicame
toso das desordens do humor)
. Sumario clinico

Fonte: 92, 102 e 112 edi¢Bes do livro texto de @amde Gilman.

6.2.1 Do periodo Pds-Guerra aos anos de 1990 — na&nto e cres-

cimento da psicofarmacologia (a

Na 32 edicéo do livro (196

32 edicdo)

5), o capitulo que abaslarogas pa-

ra problemas psiquiatricos tem trés subitens: mgird trata de “Drogas

para psicoses”, o segundo de “

Drogas para ansitéadeerceiro de

“Drogas para depressao” (ver Quadro 6.2). Essaroriecapitulo pare-

ce refletir a ordem de importan
clinicas na época em que cada

cia dos medicamentalas situacdes
edicéo foi publidadia, como lembra

Van Dijk, ao se referir a forma como os elementogekto, incluindo
titulos e subtitulos, séo inseridos em um disc(k969, p.31), a estrutu-
racao do texto ndo costuma ocorrer de forma alaa®sim refletindo
[1] a prioridade dos autores ou [@} valores, abordagens e prioridades

médicas da época.

Nessa mesma ldgica de sequéncia por prioridadealewde va-
lorizacdo, os primeiros medicamentos abordados [Brogas para de-
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presséo” na 32 edi¢cdo do livro-texto séo os Inigisala MAO. S&o os
primeiros antidepressivos a ser utilizados nagqaéatiédica, embora seu
reconhecimento s6 tenha ocorrido quando os tgoigltambém apare-
ceram. Vale destacar que na 32 edi¢do ndo hamei@r@o termo “anti-
depressivos”, nem no decorrer do texto, nem naéndifabético remis-
sivo. Esse termo aparece pela primeira vez emisub tlo item “Dro-
gas para depressdo” da 42 edigdo (1970) [ver quednea], sem, no
entanto, constar no indice remissivo como palaerédubkca, refletindo
sua introducdo na linguagem da época, mas aindaedorma disse-
minada. Na6a edicao ndo tive acesso ao indiceétifab sendo na 72
edicdo aprimeira vez que o termo “antidepressiodree no indice
alfabético.

Sobre a questdo de quais seriam realmente os s @ntide-
pressivos reconhecidos, se os inibidores da MAGA@You os tricicli-
cos, Healy (1997), refere que em diferentes morsestdchistéria consi-
derou-se uma ou outra classe e seus “descobridooes’ pioneiros na
utilizacdo de drogas com o proposito de tratargraes depressivos.
Uma das razbes para esse reconhecimento “tardioeés IMAO fo-
ram pouco valorizados por seus efeitos colateaaiitiente reconheci-
veis e os triciclicos foram considerados os medicaos que “abriram”
esse espaco na terapéutica. Sua expansdo comsordéerapéutico
ocorreu na década de 1960, “apoiada” pelo lancant triciclicos no
mercado (HEALY, 1997, p.76). Nao ha davidas quévbsO foram as
primeiras a serem utilizadas em pacientes com reagodepressivos.
Em todas as edi¢des do livro-textmodman e Gilmane também nas
referéncias bibliograficas sobre esse tema, suadintdo nas pesquisas
pré-clinicas e clinicas é referida a partir doitniga década de 1950,
enquanto os triciclicos s6 aparecem a partir dargtg metade dessa
mesma década.

Por outro lado, a possivel relacdo da serotoninaaaepressao
foi apontada pelos pesquisadores que trabalharampsdMAO como
drogas antidepressivas ja na década de 1950 (HE2QY7, p.52), tese
gue ganhou forca nas Ultimas décadas do século Xj¥eereforca o
papel dos IMAO como os primeiros medicamentos aeptekssivos
(HEALY, 1997, p.72). Isso porque, os IMAO atuam iinindo a re-
captacdo da enzima monoamina oxidase, que tem papeiftante no
metabolismo das hoje chamadas aminas biogéniaasifido as mono-
aminas dopamina, noradrenalina, adrenalina e senao Esse possivel
papel das monoaminas, principalmente a serotonmaxplicacdo dos
sintomas depressivos pode ser responsavel pelanondetexto que
essas drogas receberam nas diferentes edi¢cdassivechas Ultimas,
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quando “recuperam” algumas indicagfes e recebenmalg@tencdo que
ja ndo recebiam mais em funcdo dos seus multigi®e colaterais.

Na 32 edicdo, eles sdo os primeiros a serem almsdanl seu aspecto
farmacolégico, constando sua indicagéo clinicaanpsisneira parte do
texto.

Quadro 6.4 —Medicamentos usados no tratamento da depress&8 eadicdo do
livro Goodman e Gilman: As bases farmacoldgicas da teraptica.

Classe do composto Nome dos compostos
Inibidores da monoamina oxidase Isocarboxazida
(IMAO) Nialamina
Fenelzina
Tranciclopromina
Pargilina
Derivados dibenzazepinicos Imiopramina
(atualmente chamados de triciclicos) Amitriptilina

Fonte: GOODMAN; GILMAN, 1965, p. 192.

No entanto, o tratamento da depressao “doenca’abddado ao
final do subitem, apos a apresentacdo farmacol@yisamedicamentos
denominados hoje triciclicos, quando é discutidduacao clinica em si
e as varias possibilidades terapéuticas, incluagndo farmacoldgicas.
Essa abordagem das situacdes clinicas apos arapgggedas diferen-
tes classes de drogas se mantém até a 112 edigiie. tBuda é a forma
de abordagem dos autores em relagdo aos temadauessridos nessa
parte ou no inicio e decorrer do texto, quandoragas séo tratadas a
partir de aspectos farmacolégicos.

6.2.1.1 Os IMAO: drogas para tratar sintomas depres e que abrem
possibilidades de explicacdo causal

Sobre os IMAO, na 32 (1965) e 42 (1970) edicbebvdo-texto,
sua abordagem se inicia da seguinte forma:

Até o final da década de 1950, ndo havia trata-
mento farmacol6gico amplamente aceito para de-
pressdo. As aminas simpatominérgicas e outras
drogas estimulantes foram tentadas, mas com
pouco sucesso na maior parte dos casos. Até esse
tempo, os principais tratamentos foram a psicote-
rapia para casos moderados e E€para as de-
pressdes severas. A introducdo dos inibidores da

2B ECT = Eletroconvulsoterapia.
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MAO e mais tarde os derivados dibenzazepini-
cos** geroualgum otimismo em relacéo as varias
sindromes depressivas, ja que estudos clinicos
controlados tém indicado que ambos os grupos de
agentes sdo de fato efetivos em certos casos. Os
inibidores da MAO englobam, por melhor dizer,
um grupo heterogéneo de drogagjue tém em
comum a habilidade de bloquear a desaminacao
oxidativa que ocorre naturalmente nas anifias
No entanto, a relagdo entre a inibicao da MAO e
as acdes terapéuticas dessas drogas nao esta es-
tabelecida.Além disso,essas drogas tém outras
numerosas ag¢des, muitas das quais continuam
pobremente entendidas até essa data. Por e-
xemplo, eles abaixam a presséo [arterial] €, no
entanto, tém uso limitado no tratamento da hi-
pertensda (JARVIK, 1965, p.181; 1970, p.153,
grifos meus em negrito e do original em italico)
Aqui podem ser destacados dois aspectos relacisraadese ex-
certo: o primeiro refere-se a afirmacao sobre ‘@gdimismo” a partir
de resultados de “estudos controlados”; o segwsalre a heterogenei-
dade farmacoldgica desse grupo de substanciastgme &m diversas
vias metabdlicas e as incoeréncias de suas a¢Fes msultado clinico.
Sobre o primeiro aspecto, novamente vale a corgjderde Pig-
narre (1999) sobre os estudos controlados: elesstabelecem relacdes
causais e servem para “apressar’ o que se fezé&polos na pratica
terapéutica: a partir de uma observacao sistemdéicdados empiricos
(e essa ndo é uma caracteristica exclusiva da bicim&>?), chegar a

224 compostos dibenzazepinicos s#o as drogas atualmmhiecidas por compostos tricicli-
€0s, como a imipramina e amitriptilina entre outros

25 «Desaminagdo oxidativa que ocorre naturalmenteandeas”: o processo de desaminac&o
oxidativa que é catalisado por enzimas da faméliendnoamina oxidase. Elas provocam ou
“apressam” a degradacgéo das aminas biogénicasélidee dopamina, noradrenalina, seroto-
nina) e com isso essas substancias deixam de ezaecatividade nas fendas sinapticas.
Existem outras aminas oxidases que tém papel iamterha degradagéo das aminas presentes
nos alimentos e, por essa razao, as drogas qeenrEtfuncéo das monoaminas oxidases (0s
IMAO acabam por interferir também nas primeirasraas) também interferem no metabo-
lismo desses alimentos. Por isso, quando uma pestbatilizando medicamentos para trata-
mento de quadros depressivos, uma das restrigiss @& ingestdo de determinados alimentos
gue contém essas substancias, como determinadssigmueijo, pelo risco de reacdes adver-
sas relacionadas ao seu aumento no organismo.

226 Tanto n&o é exclusiva da biomedicina que os medingos modernos valem-se dos dados
de comunidades e de medicinas tradicionais sobregs medicinais ou outras substancias
para escolher produtos a partir dos quais iniciaas pesquisas sob os critérios do conheci-
mento atual. Como lembram Elisabetsky (1999) ed3iS1996), ndo é produtivo para um
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conclusao se determinado procedimento € Util oupada determinado
problema. Nao que essa ndo possa ser uma estredfigea para obser-
var o efeito do uso de medicamentos, mas ha qdeisar claro que os
estudos controlados também partem da observacaGiGanp que o
“controle” das variaveis, quando se fala em seoesamos ndo pode ser
feito com a mesma precisao que ocorre na pesqoiisdecidos e molé-
culas em um laboratorio.

Aqui ndo ha tentativa direta de estabelecer retacéasais entre
medicamentos e sintomas. No decorrer do texto datadas algumas
acOes dos IMAO sobre as monoaminas a partir dd@&spré-clinicos, e
através de “métodos clinicos indiretos” séo infesids efeitos metabd-
licos em humanos (como, por exemplo, a dosagenamass na urina
apos o uso dessas droga¥ARVIK, 1965; 197Q Os estudos clini-
cog?’ destinam-se principalmente & observacéo dos sfdis drogas
nos pacientes; porém, como indica a citacdo agida,ha relagéo cla-
ramente estabelecida entre a acao dessas drogafeaitos clinicos. No

pesquisador moderno escolher uma planta aleatarterpara buscar novos compostos. A
chance de um novo composto ser descoberto em whatprou planta que ja € utilizada ha
séculos para determinado problema é visivelmenterrda que a busca aleatéria, esta Ultima
sabidamente antiecondmica.

2270 protétipo dos estudos clinicos controlados ®uiio a James Lind. Em 1747, quando era
médico de um navio, ele verificou os resultadosials em marinheiros com escorbuto que
ingeriram alimentos com vitamina C (lim&o e larjug@amparando-os com outros marinheiros
no mesmo estagio da doenca que ndo receberamatissestos (EVANS, |.; THORNTON,
H.; CHALMERS, |. Testing treatments: better resehefor better healthcare. London. Ed.
Pinter e MArtin Ltd. 2010. Disponivel em: <http:imv.jameslindlibrary.org/pdf/testing-
treatments.pdf>. Acesso em: 21abril 2010.). Cairfoijreferido anteriormente, desde o inicio
da farmacologia moderna, no final do século XIXjtasidrogas foram experimentadas pelos
pesquisadores em si préprios, em colegas de |&orat em pacientes. Scheindlin (2001)
lembra que a década de 1940 foi importante pasiugl@ de medicamentos em humanos. Ele
lembra o estudo com digitalicos realizado em 19%2deias clinicas cardiolégicas de dois
hospitais de Nova lorque, experiéncia propostaeelgada por um grupo de cardiologistas.
Embora o uso de digitalicos ja ocorresse ha maisndséculo na medicina, ndo se conhecia
sua poténcia para que doses adequadas fossemlezstiEseem humanos, apesar dos varios
estudos laboratoriais com animais. Esses médidesi@earam pacientes cardiopatas e seus
eletrocardiogramas (foram incluidos aqueles corarpenhado padrdo) e analisaram as altera-
¢Oes quantitativas desses exames, relacionadovaesdigitalicos. Reidenberg (1999) destaca
que Evans e Hoyle (dois pesquisadores do DepartardenCardiologia do Hospital de Lon-
dres), na década de 1930, foram os primeiros aagdacebo em um grupo controle para
comparar com o efeito de outros medicamentos pagina pectorisdando origem aos estu-
dos contra placebo. Harry Gold, professor de faologia na Universidade de Cornell (Re-
indnberg, 1999; Aronson, 2009) é considerado o grona utilizar o termo “farmacologia
clinica” (em 1950). Ele também croiu o termo “duptmtrole” em 1937, durante sua pesquisa
sobre o efeito de drogas em pacientes também patd® Esse termo se refere a situacéo em
que o pesquisador também ndo tem conhecimentoad@agiente utiliza a droga e qual utiliza
o placebo, para que seja evitado o viés de conketindos casos pelo pesquisador.
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entanto, ha a tentativa de entender sua relagd@s@minas bioldgicas
através de testes como a sua dosagem na urina.

O otimismo que aparece com o resultado dos useaslesogas
em pacientes com sintomas depressivos é precedidadjgtivo “al-
gum”, provavelmente em fung¢éo dos divergentes taos nos estudos
clinicos. Estes, por sua vez, parecem ndo serroméfem funcao da
dificuldade de selecionar os casos tratados pasaaqtealizacdo dos
estudos seja “controlada”, além do “controle” dérami variaveis. Ao
referir-se ao “Tratamento da depressao”, um subienfetras pequenas
de cerca de duas paginas ao final da parte quedest “Drogas para
depresséao”, o autor destaca:

A eficacia terapéutica dos inibidores da MAO néo
esta bem confirmada. Alguns investigadores afir-
mam que suas experiéncias com os inibidores da
MAO tém sido desapontadoras [...]; outros rela-
tam completamente entusiasticos que essas drogas
sdo efetivas [...]. Aqui novamente o desacordo
pode ser devido as diferengas nas categorias diag-
nésticas, técnicas de avaliagdo e esquemas de po-
sologia. [...] (JARVIK, 1965, p.203; 1970, p.192)
A eficacia dos antidepressivos foi revista por Co-
le (1964).Dependendo do observador, do paci-
ente e da situacdo, a depressdo pode ser vista
como um sintoma, uma sindrome ou uma enti-
dade nosoldgica, e a perda de uniformidade em
classificar os diversos quadros clinicos conside-
rados sob a rubrica de depressdo constitui 0
maior obstaculo para a definicdo de qualquer
modalidade de tratamento.(JARVIK, 1965, p.
202-; 1970, p. 191. Grifo meu)

Novamente, os aspectos clinicos e as decisfes asmadse am-
bito determinam os resultados das pesquisas falogacas. Na 52 edi-
¢éo (BYCK, 1975, p.186), a parte grifada da citagéiona € mantida.
No decorrer das proximas edi¢cbes, € possivel afserventativa de
objetivacdo do diagnostico da depressdo, semprarta ge critérios
clinicos. Em dltima instancia, é o diagnéstico datermina como serao
conduzidos os estudos com medicamentos em pesquisatinicas e
em humanos. No entanto, os textos continuam coendmfias aos crité-
rios clinicos na decisdo do uso dos medicamenéss dificuldades em
determinar qual medicamento deve ser prescrito.b€amha no texto
comentérios sobre as possiveis acdes dessas drogasgjanismo a
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partir de estudos farmacolégicos sem que a indicem@péutica parta
da farmacologia.

Lembrando novamente Goodman e Gilman na 12 edigdiord,
“embora a farmacologia seja, em si mesma, umaiei@nédica basica,
ela recebe contribuicdes de muitas disciplinas caéde contribui li-
vremente com Varios assuntos e técnicas dessaglides, quer sejam
estas clinicas ou pré-clinicas” (GOODMAN; GILMAN94Y7 [1941], p.
v). Ou seja, a farmacologia estd em relacdo camtiom outras areas do
conhecimento. Pelo que é possivel observar no decda leitura do
livro-texto, sua relagdo com a pratica clinicaluimelo os critérios diag-
nosticos, € de subordinacéo a esta Ultima, e maéatoario.

Retomando os aspectos destacados no excerto daag#if, o
segundo deles se refere a heterogeneidade farmaeotfesse grupo de
substancias que atuam em diversas vias metabélizssncoeréncias de
suas a¢bes com o resultado clinico. A acao dos IMéide varias ami-
nas biogénicas, e ndo apenas sobre as monoandnasyrh que essas
drogas tenham repercusséo em varios locais doiengame forma néo
seletiva. Mesmo se pensarmos nha acdo desses medioamapenas
sobre as monoaminas (adrenalina, noradrenalinatoséra e dopami-
n&?®), como elas estdo atuando em todo o organismepascussdes
acontecem em varios locais do corpo biolégico. fe#os incoerentes,
como, por exemplo, aquele citado de que os IMAOxabaa presséo
arterial mesmo ndo sendo bons anti-hipertensiefigtem a inespecifi-
cidade dessas drogas, pois mesmo provocando deselonefeito (bai-
xar a pressao), elas interagem em varias vias gletak, e a0 mesmo
tempo podem provocar outras reagdes ou concorreracacédo de ou-
tras substéncias no organismo que ndo permitemegs@ queda de
presséo se mantenha, por exemplo. A manutencioedadp arterial,
uma condicao sistémica, exige a ocorréncia de shigefiatores, e outras
substancias estdo atuando nesse processo.

Assim também parece acontecer com 0os chamadosnamtde-
pressivos: eles se manifestam de diferentes fomnaadividuo, como
uma reacao sistémica. Desde os sintomas diretarligatis as emo-
¢Bes, como irritabilidade, tristeza, angustia eealasle, até os sintomas
fisicos, como tens&o muscular, dores generalizadéteracdo do apeti-
te, entre varios outros. Os sintomas depressiues,ppdem culminar

228 A dopamina é produzida no SNC e em outros loaaisrganismo como a glandula suprar-
renal; ela é o precursor da adrenalina e noradnenalu seja, para a produgéo dessas duas
Ultimas substancias, é preciso primeiro que o cprpduza a dopamina. A dopamina, além de
produzir adrenalina e noradrenalina, atua comoateursmissor na transmissao neuronal.
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num quadro intenso que pode ser chamado de “dépiegzarecem
mobilizar diversas substancias enddgenas, e o esmatlicamentos
para atuar sobre esses sintomas ocorre em diwgasasietabodlicas. Ou
seja, ndo parece ser possivel que os antidepressitham uma acgéo
“especifica”. as substancias sobre as quais atus&o eamplamente
disseminadas no N0sso organismo e, por essa eals, medicamentos
podem provocar Vérias alteracdes no organismoisBorpode-se dizer
que seu papel é de um grande sintomatico.

Esta situacdo, percebida com o uso dos primeir@icar@entos
para tratar esses quadros, estimulou as pesquisas pdentificacéo de
especificidades, tanto no organismo, como foi ® ades identificacéo
dos varios subtipos de receptores de serotonimag ¢@ pesquisa de
drogas que pudessem agir sobre esses locais @specHe comparar-
mos um IMAO, que age sobre todas as monoaminasuooiSRS, que
age principalmente sobre a serotonina, ja consegualguma especifi-
cidade. No entanto, como também ja assinalado péuta sobre a
farmacologia, mais de 90% da serotonina presenteassp organismo
esté localizada fora do Sistema Nervoso CentraCjSRualquer medi-
camento que atue sobre a serotonina tem atuac&odesios locais em
gue essa substancia estiver, agindo de forma iciéispe Mesmo com a
identificacdo de subtipos de receptor, e o deseimvehto de drogas
atuando de forma mais especifica, ndo é possivahtjaque o medi-
camento atue em apenas um local do organismo, enaba¢cdo ocorra
de forma menos inespecifica.

Na 62 edicdo (1980 [1983 edicao brasileira]) h&@guinte refe-
réncia sobre os IMAO, que se repete na 72 (1988)te dela (a que esta
em negrito), na 82 (1990) edicao:

Seu uso em psiquiatria se tornou muito limitado,
ja que os antidepressivos triciclicos passaram a
dominar o tratamento da depressdo e condicdes
relacionadas. Assim, os IMAOs sdo usados quan-
do os antidepressivos triciclicos ddo um resultado
insatisfatério e quando a ECT é inapropriada ou
recusada. Adicionalmente, foi repetidamente su-
gerido com algum suporte cientifico (veja RO-
BINSON et al., 1978) que, embora esses agentes
possam néo ser a indicagdo mais favoravel para a
depressao graveertas doengas neurdticas com
caracteristicas depressivas e também ansieda-
des e fobias podem responder de maneira par-
ticularmente favoravel. (BALDESSARINI,
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1983, p.377; 1985, p.423; 1990, p.414, grifo
meu.)

Nessa citacdo é possivel observar o papel secardizsi IMAO
no tratamento da depressdo em relacdo aos compnsidgcos, algo
gue ja ocorreu desde o lancamento destes Ultineggyndo Healy
(1997), pois teriam sido esses Ultimos que impoégiam os primeiros
no uso cotidiano. Mesmo que as relagbes causaes &ntnonoaminas e
os efeitos das drogas usadas para tratar situagiesintomas depres-
sivos nado estejam estabelecidas, os IMAO, comegéadado por Healy
(1997) podem ter contribuido para o desenvolvimelgalrogas como
0s ISRS a partir do conhecimento de sua acdo ssbmgonoaminas. A
citacdo acima (parte grifada) aponta o uso dos INp&a€ sintomas que
Nnos anos seguintes passaram a ser categorizadasfewba de entida-
des nosoldgicas ou “doencas” e que tém atualment8RS como indi-
cacdo terapéutica.

6.2.1.2 Os triciclicos — abrindo o mercado de nsdentos para tratar
sintomas depressivos e contribuindo para a te@arbnérgica

Passando a segunda classe de medicamentos aptaseat&?®
edicéo, os “compostos dibenzazepinicos”, esteslsdaritos no segun-
do subtitulo do subitem “Drogas para depressaosirse inicia sua
apresentacédo, que tem a parte grifada repetidaedigiio (1970):

Os derivados dibenzazepinicospipramina e
amitriptilina s&o as drogas mais amplamente uti-
lizadas para o tratamento dapresséo Eles po-
dem ser considerados sucessores dos inibidores
MAO, os quais por muitos anos foram considera-
dos os Unicos agentes efetivos disponiveis para
essa condicdo. As aminas simpaticomiméticas,
tais como a anfetamiffd e fenmetrazird’, e
drogas estimulantes semelhantes que atuam no
SNC, tais como o metilfenid&td e o pipraddf?,
foram testadas no tratamento da depressdo, mas
ndo atingiram as expectativas, exceto em casos
moderados nos quais um estado de euforia induzi-
do pela droga poderia ser suficientembora

229 Anfetamina:< http://en.wikipedia.org/wiki/Amphetare>. Acesso em: 22 abril 2010.

230 Fenmetrazina: <http://en.wikipedia.org/wiki/Phetrazine>. Acesso em: 22 abril 2010
23! Metilfenidato: € um medicamento considerado edtinte do SNC e atualmente utilizado-
para tratar o disturbio de hiperatividade e defleiatencao atualment. (referencia)

232 pipradol, <http://en.wiktionary.org/wiki/pipradqglAcesso em: 22 abril 2010
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pouco se conheca sobre a etiologia da depres-
sdo enddgena ou dos mecanismos de acado das
drogas dibenzazepinicas, sua eficacia em alivi-
ar tal condicdo tem sido bem estabelecida.
(JARVIK, 1965, p.198, grifos meus)

Na 52 edicdo, o subitem “Drogas usadas no tratandas de-
sordens afetivas” traz no seu inicio dois paragraiee falam sobre as
desordens afetivas: mania e depresséo, considéeigsidammas prima-
rios”, antes de passar as classes especificangasdftriciclicos, IMAO
e sais de litio). Nessa parte, o0 autor destaca&sges sintomas, caracte-
rizados por extremos de humor, podem ser acompashd psicoses,
Ou 0 contrario, as psicoses podem apresentar €ss@as no seu cur-
so. Além disso, “mudancas severas de humor semggsicodem ser
acompanhadas de ansiedade” (BYCK, 1975, p.174)s A#gdas consi-
derag0es, afirma que a escolha de um antipsicéticam antidepressi-
vo, fica a critério do médico a partir da hist@impaciente e do quadro
clinico. Aqui néo ha referéncia a bibliografias mobategorias nosolo-
gicas. Como se pode observar, a depresséo e a sdnizonsideradas
tanto uma doenca (que pode ser acompanhada dsmamfisicoticos ou
nao), como um sintoma (que pode acompanhar umasgsic

Os triciclicos séo a primeira classe de medicamseattbordados, e
0 texto comega com a descricdo das caracterigtioascologicas des-
sas drogas, com a afirmacao, ainda no paragrafcalpes o subitem
“antidepressivos triciclicos” que “sua eficacia afiviar a depressao
tem sido bem estabelecida”, sem referéncia ao gtia Slepressao”.
(BYCK, 1975, p.174). No decorrer do texto sobrérims$clicos nessa 52
edicao, ha referéncia a “fisiopatologia aminérgiaalepresséo na tenta-
tiva de explicar as acdes das drogas antidepressiy'CK, 1975,
p.176).

Mais uma vez é demonstrado que, a partir do comeedo de
acdo da droga, ha a tentativa de atribuir a esdm$ésicias um papel na
fisiopatologia, mas ndo se tem certeza de comoaam®aminas contri-
buem para os quadros com sintomas depressivos, podgser obser-
vado nesses outros excertos, da mesma edicao:

A acdo dos antidepressivos triciclicos no metabo-
lismo das catecolaminas e indolamitfaso cére-

bro tem contribuido significantemente para a “hi-
pétese bioaminérgica” da depressdo. O campo é

23 Catecolaminas: noradrenalina, adrenalina e dogaagmonoaminas simpaticomiméti-
cas); indolaminas: familia de neurotransmissomgsahpertence a serotonina (Disponivel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Indolamines>. Acessm: 22 abril 2010).
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tdo complexo que somente um breve esboco é a-
presentado aqui. [...] As aminas de interesse pri-
mario sao a 5-HT e a noradrenalina. [...] Todos os
antidepressivos triciclicos blogqueiam a recaptacao
da noradrenalina pelos terminais adrenérgicos
[dos nervos]. [...] [alguns] sdo mais potentes em
blogquear a recaptacdo de 5-HT. [...] A relagéo
desses efeitos com as acbes dos antidepressivos
triciclicos na depressao humana ndo é conhecida.
[...] Um parecer mais explicito [sobre as relacdes
entre as monoaminas e a depressao] ndo pode ser
feita agora, mas ha esperanca consideravel que
eventualmente uma explicagdo consistente para a
depressdo e seu tratamento sera desenvolvida.
(BYCK, 1975, p.176).

Na 62 edicdo (1980, 1983 brasileira), também ndesulgue tra-
ta dos “medicamentos usados nos disturbio de humarites de entrar
no tema das drogas especificas, hd uma pequeodugfio. Nessa in-
troducéo sdo abordados os quadros de “distirbaivad” (que inclu-
em os diagndsticos de mania e depressao), sudaetagn 0s quadros
de psicoses e as confusdes que podem ocorrergraodiaco diferencial
influenciando a escolha dos medicamentos. A aberdagmuito seme-
Ihante a da 5?2 edicao (1975), mas na 62 edicaocalgreferéncias aos
sintomas incluidos nos quadros de depresséo e ntenimesma forma
que nas edi¢des seguintes (72 edigdo, 1985, éc&deil990).

De forma geral, essas quatro edi¢cdes trazem asilddides de
diagnostico diferencial e de a mania e a deprepsderem ser tanto
como um sintoma como uma entidade nosoldgica, capomtado na
citacdo da péagina anterior, porém nao de formaxfticita quanto na
32 e 42 edicdes. A partir da 52 edicdo, a manidepeessao sdo apresen-
tadas antes como uma entidade nosoldgica do que aamsintoma,
embora essa Ultima condigdo também seja possivel.

Se na 5% edigcdo a hipétese bioaminérgica foi eatexddecorrer
do tema “triciclicos”, na 62, 72 e 82 edi¢cbes aladarte dessa pequena
introducédo, antes das classes especificas de ¢icmgasa seguinte con-
sideracdo em todas as trés edi¢des: os inibidaddAD e os ATD
triciclicos tém acado sobre as monoaminas biogéiiizaseurotransmis-
sores aminérgicos), e essa acao letespeculacdo” (termo usado na 82
edicdo de Goodman e Gilman pelo autor — BALDESSARI®90,
p.405) de uma “base biologica” relacionada conradfies nessas subs-
tancias e os “disturbios de humor” (como entidadsofbgica). Ainda
gue se refira a teoria aminérgica como possibiéddel explicacéo para
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0s sintomas depressivos, ha a seguinte afirmag®odm seguida: “No
entanto, ha pouca evidéncia direta sobre essa, v@séao esta claro o
guanto as a¢bes nos sistemas monoaminérgicos Béiaisrpara 0s
efeitos clinicos da maioria das drogas antideprassi(BALDESSA-
RINI, 1985, p. 413). Ou desta forma na 82 edi¢cim &ntanto, a evi-
déncia dessa visao é limitada e inconsistente.'LBRASSARINI, 1990,
p.405).

Ha outro aspecto a ressaltar nesse trecho daliigéiocha 72 e 82
edicOes: a referéncia ao “subdiagnostico de defpveswior” (BAL-
DESSARINI, 1985, p. 412; 1990, p.405), uma categolinica que nao
aparecia antes. Essa categoria ndo é explicitamefietéda como sendo
retirada do DSM, mas o termo € incluido como untegeaia diagnosti-
ca no DSM I, em 1980, e se mantém na edicao segdSM Ill R,
1987). Nas primeiras edic¢des do livro-texto, hagfaréncia ao papel do
médico no diagnostico diferencial dos quadros absie na sua relacéo
com o paciente como fatores importantes na esawhaedicamento,
algo que agora ndo é mais destacado.

A partir da década de 1960, embora o diagnoéstioicole a de-
cisdo terapéutica continuem sendo do profissionadlicn, cada vez
mais h& uma “sistematizacéo” do que seriam as @adsgdiagnésticas
por especialistas, como por exemplo, as categoitadas e as referén-
cias aos DSM, que sdo desenvolvidos pela AssociAgdericana de
Psiquiatria. Como lembra lllich, cada vez mais raiedustrializada as
decisBes se tornam impessoais no ambito da pratdica e séo dele-
gadas a outras instancias, que ndo a da relagipdasoal médico-
paciente. Citando novamente esse autor, 0 médidorsa cada vez
mais um “técnico que aplica regras cientificastagmias de doentes”,
e “a despersonalizagdo do diagnéstico e da teliapétransferiu as
falhas do campo ético para o ambito do problemaidaét (ILLICH,
1977 [1975], p.37). Aliando a questao técnica astfieecondmica a-
pontada ja no inicio do capitulo sobre as drogadasem psiquiaria, 0
médico torna-se cada vez mais um prescritor deutasdpadréo”. As
normas técnicas, incluindo as classifica¢cdes distipas, parecem sur-
gir para “dar conta” do grande numero de paciect@s problemas de
saude que “precisam” ser tratados por um profissiorédico, que tem
um tempo curto a ser dedicado a cada pacientea@nhditico agora
possui critérios sob a forma de tabelas que poderarseontradas, por
exemplo, nos DSM (embora ndo constem no livro-teletdéarmacologi-
a, apenas a referéncia bibliogréafica). Os critésisgematizados facili-
tam a abordagem do paciente para um diagnéstice ndgaido e objeti-
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vo, limitando a abordagem médica a parte biolégiveolvida no pro-
cesso de adoecer.

Cada vez mais ndo ha tempo para se interessacqreiexto, pe-
las situagfes de vida que podem estar influenciaedaparecimento
dos sintomas do doente. O tempo é escasso, e “térdptheiro”. No-
vamente lembrando lllich, ao reduzir a dor (no seatido mais amplo
de sofrimento) ao aspecto biolégico, deixamos de lautros aspectos
aos quais a dor costumava nos remeter: ela tambéaohava como
“uma experiéncia do inevitavel e tinha a eficaoiditiga de limitar a
exploracdo do homem pelo homem” (ILLICH, 1977 [1975 130). As
perguntas que a dor suscitava no profissional norgro com o pacien-
te, agora tentam ser explicadas apenas pela @roigergica, ainda ndo
comprovada.

Embora se espere de um livro de farmacologia qie tha inte-
racdo do medicamento com o corpo biolégico, e mdaspectos subje-
tivos, sociais ou econémicos, 0 que se quer deséagae no decorrer
dos anos esses aspectos deixaram de ser consgl@aadodar lugar a
uma tentativa de explicar a doencga, ou o sintompartr de teorias
exclusivamente farmacoldgicas. Ndo se nega a pedia de inferir
teorias e tentar comprovéa-las a partir dos estndgsa area do conhe-
cimento cientifico, mas ha que se deixar claro,cena feito nas pri-
meiras edi¢bes do livro-texto, que outros fatorscorrem na explica-
¢do e na abordagem dos problemas de saude. Ndoscité nega-los
demonstra a possibilidade de reducionismo explicad terapéutico,
algo que torna menos “cientifica” a teoria farmagaia, pois, mais uma
vez lembrando Goodman e Gilman, a farmacologia & ciéncia que
“vive” na interacdo com outras ciéncias basicasne & pratica clinica.

Também é possivel observar, como apontado por Lacgyanto
é dificil, ou impossivel, que o desenvolvimentoudea ciéncia, tal co-
mo a farmacologia, ndo sofra influéncia de valesdernos a ela, como
ocorre aqui no caso dos diagnésticos influenciaaglteorias aminérgi-
cas e do papel da industria farmacéutica no dekeémento dos medi-
camentos. Se a farmacologia é em parte uma ciBasiaa, desenvolvi-
da no laboratério e, por essa razdo, subordinadalases cognitivos
préprios no seu desenvolvimento, € dificil que s#amantenha isenta
dos valores morais e sociais de uma época e sdfreeautbnoma em
relac@o ao contexto médico e da sociedade em §émid.ainda no que
se refere a seu aspecto clinico, ja que a partitédada de 1950 cada
vez mais os estudos clinicos, testando o efeitanddicamentos em
humanos, tornam-se uma parte importante da pestarisacoldgica.
Pensando assim, que é impossivel isolar essa @ié@lnocguadro socio-
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cultural (tanto no sentido microssocial da pratedica, como no sen-
tido macrossocial da sociedade como um todo) enelguesta inserida,
mais uma vez, nao citar outros aspectos (alématowtoldgicos) rela-
cionados a esses problemas de saude reflete umioeidmo de abor-
dagem do tema.

6.2.1.3 Outros temas relacionados nos subitengyd3rpara depresséo”

Desde a 32 edicdo, ap0s os subitens que trataoledaes especi-
ficas de drogas (IMAO, ATD triciclicos e sais dgoli— este ultimo
apenas a partir da 42 edi¢do), ha um subtépicalgnmas edicdes em
letra pequenas, intitulado “O tratamento da defEs3? e 42 edicdes)
ou “O tratamento medicamentoso das desordens agei(s?, 62, 72 e 82
edi¢bes). Apenas a avaliacéo dos titulos dessédpstds ja nos remete
a reducado da abordagem do problema “depressacdsordens do hu-
mor” ao aspecto farmacolégico nas quatro Ultimasded, como desta-
cado acima. Nessas quatro Ultimas edi¢des, a énfagecorrer dessa
parte do texto é para o tratamento farmacologicmocdefine o préprio
titulo. Na 32 e 42 edi¢cdes héa referéncias a oaspectos do problema,
como também vinha ocorrendo no decorrer de outasiesp do texto
dessas duas edices.

Exemplificando com um trecho que aparece em anibgs,a-
poés as consideragfes sobre a depressdo como sirgoma uma sin-
drome ou como doenca:

Mais comumente, a tentativa de diferenciacéo en-
tre os varios quadros clinicos é feita com base na
severidade, fatores precipitantes ou a presenca de
uma hipotética desordem biolégica de bake.
maioria dos individuos tem variac8es ciclicas

no humor; alguns dias tristes fazem parte da
condicdo humana, e ndo é funcdo do médico
induzir a uma perpétua euforia. Individuos
normais também irdo exibir tristeza intensa apés a
morte de alguém amado, de uma doenga maior, de
um fracasso no trabalho ou uma severa queda de
autoestima. [...] Para a tristeza e o fracasso que
sao parte inevitavel da vida e para aqueles indivi-
duos em que a depressdo se tornou um modo de
vida, a medicacdo antidepressiva é de pouco va-
lor; as drogas sdo potencialmente téxicas e néo
devem ser utilizadas até que o risco seja equili-
brado com a expectativa de algum beneficio.
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(JARVIK, 1965, p.202 e 203; 1970, p.191 e 192,
grifo meu)

A sequir o autor relaciona outros tipos de situaga que ocor-
rem os sintomas de “depressdo” e que séo diferdateacima citadas,
gue seriam uma resposta normal aos infortuniosdda 8ao elas:

a) Aquelas em que ocorre uma resposta
exagerada aos infortnios da vida, levando a inGapa
tacdo do paciente para o desenvolvimento de sitas at
vidades diarias, ou seja, em que ha um fator gtecip
te conhecido, mas 0s sintomas que surgem sao incapa
citantes. Essas seriam as “depressodes reativas”;

b) As situacdes que incluem pacientes
gue aparentemente em toda a sua vida parecem “de-
primidos”, com baixa autoestima cronica e sem praze
em qualquer forma de interacdo social, que pode ser
representada por individuos que tém problemas de de
pendéncia com 4&lcool, narcéticos ou com comporta-
mento sociopata;

C) As situacdes em que 0s sintomas apa-
recem de forma intensa e bem marcada, mas nas quais
ndo é possivel estabelecer um evento importante que
esteja desencadeando o quadro. Para esses Ulamos ¢
sos utiliza-se o termo “depressao endégena”, “depre
sdo psicética” ou “depressédo involucional”, ja qle
guns deles apresentam sintomas psicoéticos asseciado

Além dessas classificacbes para os quadros coomngstdepres-
sivos, hé a consideracéo de que alguns quadrastipeg podem apre-
sentar sintomas depressivos associados, como @pdoitado anterior-
mente nesse trabalho. (JARVIK, 1965, p.191; 197183)

A descricdo dos sintomas relacionados a mania niécléda
nessa parte do texto. Ela sera feita no subtogigoiste, que aborda os
sais de litio, introduzidos pela primeira vez naeditao (1965) como
parte do tratamento das doencas psiquiatricas. Emi® sais de litio
aparecam no indice remissivo a partir da 22 edit864), naquela oca-
sido eles foram apenas citados na se¢éo “Aguae $ais”, sem indica-
¢ao terapéutica. Seu interesse clinico foi citamtoa@sendo apenas “pe-
la sua potencial toxicidade”. Na 32 edicdo (19€&%g, faz parte dessa
mesma secdo “Agua, sais e jons”, e também é refedtho sendo de
pouco interesse terapéutico, porém, no final dds paragrafos que
falam sobre ele, ha a referéncia de um trabalhatifim de 1954 que
sugere seu uso no tratamento da “doen¢ca maniacesse@”.
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A classificacdo da “depressdo” e de sintomas deprssna 32 e
42 edicdes nos remete, de alguma forma, tantcaasifitacbes dos pri-
mérdios da biomedicina como aquelas feitas noslageVIll e XIX
por Pinel, Esquirol e Dagonet, em que constamitérios “com causa”
e “sem causa” e a valorizacdo do contexto em godigiduo esta inse-
rido. Essa classificagdo também nos remete as staypale Freud,
quando fala da tristeza como reac¢éo ao luto (pa perda no plano
real ou imaginario), e a classificacdo propostalraepelin em relacdo
a doenca maniaco-depressiva e a “depressao enddetdepressao
involucional”. Mais uma vez é possivel percebevdarsos critérios utili-
zados para abordar um problema de salde coexigimddeterminada
época.

O que parece acontecer nos anos seguintes, e daes@ovisua-
lizado na abordagem preferencial dos fatores hiodégem detrimento
de outros aspectos a partir da 52 edi¢do (1978 darma mais enfatica
a partir da 72 edicéo (1985), é que as abordagaissamtigas, que valo-
rizavam outros aspectos além do corpo biologicaperecimento dos
sintomas ou quadros clinicos perdem espaco.

6.2.2 O final do século XX e a 92 edi¢do (1996): IBRS deixam de
ser antidepressivos “atipicos”

6.2.2.1 Apresentacédo do capitulo e dos medicamésttislepressivos”

A 92 edicao do livro-textGoodman e Gilman: as bases farma-
colégicas da terapéuticaem novidades em sua formatacdo, como j& foi
apontado no capitulo sobre a faramcologia desbaltra. Uma delas é
um pequeno resumo que “abre” o texto, justificadoprefacio dessa
edicao pelos editores: “Cada capitulo inicia-se coma sinopse, em um
esforco de ligar o conteldo de cada capitulo cotrosicapitulos do
livro onde material complementar é discutido.” (HARAN; LIM-
BIRD?** 1996, p.xix).

O capitulo 19, denominado “Drogas e o tratamentdisencas
psiquiatricas — depressdo e mania”, foi escritm ppésmo autor do
capitulo “Drogas para o tratamento das desorddgsigicas” da 72 e
82 edi¢bes, no qual estavam incluidas as “droges gepressao e dis-
tdrbios do humor”. Ele esta estruturado confornggiadro abaixo:

23 Editores do liv.ro de Goodman e Gilman na 92 edica
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Quadro 6.5 —Especificagdo do contetido do capitulo que trasaddagas e o trata-
mento das doencgas psiquiatricas para depressaaia nmlivro-textoGoodman e

Gilman, 92 edigcdo (1996)

Edicdo Capitulo Subtitulos
92 Cap.19 “Drogas e o Resumo do capitulo com dojs
tratamento das doencas paragrafos;
psiquiatricas — deprest » Introduc&o (sem esse titulo);
séo e mania” . “Antidepressivos”, com 0s s&-

guintes subtdpicos: (1) historia;
(2) quimica e relagédo estruturp-
atividade; (3) propriedades far-
macoloégicas —
SNC/SNA/Sistema Cardiovascyi-
lar; (4) absorcéo, distribui(;é:t
destino e excrecao; (5) tolerangia
e dependéncia fisica; (6) interp-
¢Bes com outras drogas; (7) ugos

terapéuticos;

. “Agentes antimaniacos e estabili-
zantes do humor”;

. “Tratamento medicamentoso das
desordens do humor”;

. “Prospecto”.

Fonte: Baldessarini, 1996, p. 431- 460.

Assim se inicia 0 resumo:

O tratamento da depresséo depende de um variado
grupo de agentes terapéuticos antidepressivos, em
parte porque a depressao clinica € uma sindrome
complexa de severidade amplamente variada. Os
primeiros agentes utilizados com sucesso foram os
antidepressivos triciclicos, os quais provocam

uma ampla esfera de efeitos neurofarmacolégicos
em adicdo a sua presumida acdo primaria, ou seja,
inibicdo da recaptacdo da noradrenalina (e seroto-
nina) nos terminais nervosos, levando a uma faci-

litagdo sustentada da fungdo noradrenérgica, e
provavelmente serotonérgica, no cérebro. Os I-

MAO, os quais aumentam as concentragcfes cere-
brais de varias aminas, também tém sido usa-
do$™®. Recentemente, uma série de agentes inova-
dores altamente bem sucedidos tém sido introdu-

235 Até esse ponto o trecho é idéntico ao inicio dam® que também consta na edicéo seguin-
te, a 102, de 2001 (BALDESSARINI, 2001, p.447).



257

zidos, incluindo varios inibidores de transporte
gue seletivamente bloqueiam a recaptacdo de se-
rotonina. (BALDESSARINI, 1996, p.431)

Logo em seguida, apés mais um trecho do resun@aedstrodu-
¢do do capitulo que trata do diagnéstico e da algerd clinica das
“desordens afetivas depressdo maior e manigou doenca bipolar
maniaco depressiva— que sdo caracterizadas por mudancas no humor
como manifestacao clinica primaria.” Novamentep@gma forma que
em edicOes anteriores, o autor lembra que os eatrelm humor podem
ser acompanhados de psicose e que episddios disgpgodem ser
acompanhados de alteragbes no humor, bem como tdes @oencas
“médicas”, dificultando o diagndstico diferenci@ompleta esse trecho
a seguinte afirmacéo: “A sobreposicéo das desonuletes levar a erros
no diagndstico e no manejo clinico (American Psaftiti Association,
1994).” (BALDESARINI, 1996, p.431). H4 também reéfacia a dife-
renciacdo entre a depressdo maior, “uma das doemg@sis mais co-
muns”, dos estados de tristeza e da “disforia” goempanha outras
doengas.

O subitem “Antidepressivos” comega com a apreséntaips
compostos “triciclicos”, denominacéo pela qual sdihecidos em fun-
¢ao de sua estrutura quimica, e o autor comeniaesso bem estabele-
cido desses medicamentos no tratamento da depmassdio Em segui-
da ha referéncia aos IMAO, surgidos logo antespdioseiros, mas com
menor repercussao clinica em funcdo dos seus ®fediaterais. Em
terceiro lugar so referidos os novos antidepressi®s ISRS, que na 72
e 82 edicbes eram “antidepressivos atipicos” (easegoria continua
existindo, mas agora representando outras drggas3am a ser antide-
pressivos incluidos nos “antidepressivos tipicesipora esta expressao
ndo conste no texto como a primeira. Assim 0s astapresentam essas
drogas:

Recentemente, apds décadas de progresso limita-
do, uma série de antidepressivos inovadores tem
emergido. A maior parte deles, como a “fluoxeti-
na’, sdo caracterizados como inibidores da inati-
vacdo da recaptagdo ativa da serotonina [...]; ou-
tros, incluindo a *“trazodona’;nefazodona” e
“bupropiona”, ttm uma neurofarmacologia menos
bem definida e podem ser considerados “atipi-
cos”. Embora a eficacia dos novos agentes ndo
tenha demonstrado ser superior aos agentes
mais antigos, sua seguranca relativa e tolerabi-
lidade tém levado a sua rapida aceitagdo como
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0S antidepressivos mais comumente prescri-
tos?® (BALDESSARINI, 1996, p.432, grifos
meus)

Quadro 6.6 —Drogas classificadas como antidepressivos no dafdifuda
92 edicdo (1996) de Goodman e Gilman — as basaadaldgicas da terapéutica.

Classe do medicamento com seus representantes
(nome genérico seguido do nome comercial)
1. Inibidores da recaptacéo de noradrenalina (améragtias triciclicas)
. Amitriptilina
. Clomipramina
. Doxepina
. Imipramina
. Trimipramina
2. Inibidores da recaptacéo de noradrenalina (améragtias triciclicas)
. Amoxapina
. Desipramina
. Maprotilina
. Nortriptilina
. Protriptilina
3. Inibidores seletivos de recaptagéo de serotonBRS)
. Fluoxetina
. Fluvoxamina
. Paroxetina
. Sertralina
. Venlafaxina
4. Antidepressivos Atipicos
. Bupropiona
. Nefazodona
. Trazodona
5. Inibidores da monoamina oxidase (IMAO)
. Fenelzina
. Tranilciclopromina
. Selegine

Fonte: BALDESSARINI, 1996, p. 433-435.

O destaque é para a questao da ndo superioridasfecéigia em
relacdo a compostos mais antigos, que esta emaegrcitacao.

H& um quadro, que ocupa trés paginas, com as ddgEmiveis
na época, sua estrutura quimica, dosagens ustefsseolaterais nos

2% A parte em negrito é idéntica & que aparece nadi@do (2001), e a parte inicial dessa
citacdo é quase idéntica, com a diferenca quexasos de drogas séo citados mais nomes
(BALDESSARINI, 2001, p.451).
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diversos locais do organismo e suas caracterigfieaguacéo sobre as
monoaminas. Apresento aqui um resumo desse qu@diad(o 6.6; a
cépia da original pode ser visualizada no Anexo E).

No decorrer do texto, ao abordar a histéria do rdedeimento
das drogas aqui citadas e as respectivas classesdieamentos catego-
rizadas a partir de sua estrutura quimica e/ou aghre determinadas
substancias enddgenas, ha referéncia aos tricdclamms IMAO e até
mesmo ao desconhecimento do modo de acdo sobriesgirda de-
nominados “atipicos”.

No entanto, ndo hé referéncia ao desenvolvimerdd$8S, aos
seus aspectos historicos ou a drogas relacionasksea medicametos.

Sobre esses compostos, Healy lembra que se a®leateas
(adrenalina, dopamina e noradrenalina) foram imyasas na América,
a Europa se interessou mais pela serotonina. Ef®, Hp@recem estu-
dos com o triptofano (o amino&cido precursor datsaima) e sua rela-
¢do com os IMAO na Inglaterra. Nos anos seguiiges,também acon-
tece na Holanda, Suica e Suécia. Foi nesse Ul@iso gm Gotemburgo,
que trés pesquisadores (Carlsson, Berntsson e Elangdi) iniciaram
estudos com os anti-histaminicos bromofenirafiifna clorfenirami-
na>® (HEALY, 1997, p.165). Provocando uma pequena @i na
molécula da primeira substancia (a partir do exendg estudos com
essa alteracdo realizados por outros pesquisadoneutras substan-
cias), Hans Corrodi, que trabalhava em uma sulbsidia Astrd®,
produziu a zimelidina em 1972, o primeiro inibisgmpecifico da recap-
tacdo de serotonina. Essa droga foi patenteadausar@omo antide-
pressivo, obtendo sucesso com essa acao, e chegguliberada na
Europa, mas foi retirada do mercado em 1982 positir relacionada

237 Bromofeniramina ou bronfeniramina: no Brasil essastancia anti-histaminica é comercia-
lizada com o nome comercial de Dimetapp R Gel, @ap<s Elixir, em associagdo com outro
farmaco. Aqui no pais a apresentacéo do Dimettgedsrante ndo contém essa substancia.
<http://www.wyeth.com.br/br/nossosprodutos.htm> ;
<http://www.medicinanet.com.br/bula/1948/dimetapmi . Acesso em: 22 abril 2010

Nos Estado Unidos ha varias apresentagdes doapmeEsse medicamento é recomendado
para criangas maiores de 6 anos, apos reformuldeddsulas por efeitos colaterais graves em
criangas menores, inclusive levando & morte (<hitww.dimetapp.com/fag/formula.asp>.
Acesso em: 22 abril 2010

23 Clorfeniramina: anti-histaminico de primeira gémagvarios outros anti-histaminicos, como
a dexclorfeniramina (Polaramine R), sédo derivadssa substancia
(<http://en.wikipedia.org/wiki/Chlorphenamine>. As® em: 22 abril 2010.

29 Desde 1999, a Astra AB, uma empresa sueca, agssEi@0 grupo inglés Zeneca , forman-
do a AstraZeneca Internacional (<http://www.astnaza.com/about-us/history/>. Acesso em:
22 abril 2010.
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ao aparecimento de casos da Sindrome de Guillai’®aNos Esta-
dos Unidos o processo de aprovagdo pela FDA ndoofmiluido por
esse efeito colateral, e a droga ndo chegou aswrcializada.

Em outros locais, pesquisas com drogas inibindecaptacdo da
serotonina foram desenvolvidas. Em 1983 foi langaditalopram na
Dinamarca pela Lundbe®®, que, embora néo tenha feito tanto sucesso
na época quanto a fluoxetina (lancada alguns a@osis), continua no
mercado ainda hoje. A fluoxetina, com estudos adios também na
década de 1970, foi lancada pela fynos Estados Unidos em 1887
€ NoS anos seguintes em varios paises da Europas@ompostos da
mesma classe surgiram na década de 1990, comuadiisare a paroxe-
tina (HEALY, 166-167). A Ultima, cujo nome cometoie lancamento
€ o Praxil® foi abordada no Capitulo 5 deste ttatal

O representante mais significativo desse grupfiogetina, que
representou 0s ISRS por anos, inclusive nomeando nowa Era: a
“Era Prozac®”, em que essa classe de medicamemtgs somo a “es-
trela” de uma época em toda a medicina, e ndo apemgsiquiatria.
Em 1972, segundo Healy, quando os pesquisadorédlyglastavam
estudando essa droga

Eles tinham clareza que haviam produzido um i-
nibidor de recaptacéo de serotonina, mas tinham
menos clareza no inicio sobre para que esse com-
posto poderia ser usado. ApOs 0s primeiros estu-
dos de toxicidade em animais terem demonstrado
gque o composto era provavelmente seguro em
humanos, a Lilly convocou uma série de encon-
tros com investigadores clinicos para testar e de-
terminar qual mercado poderia existir para um i-
nibidor de recaptacédo de serotonina. [...] Foi ape-
nas no inicio da década de 1980, ap6s o credenci-
amento da zimelidina como antidepressivo ter se
tornado aparente e com a percepgao de que o ta-
manho do mercado de antidepressivos comecgou a
mudar, que a Lilly acelerou o desenvolvimento da
fluoxetina como um antidepressivo. O estudo cli-

20HEALY, 1997, p.165; LUNDBECK ANNUAL REPORT, 2000,%Y. Disponivel em:
<http://www.materials.lundbeck.com/lundbeck/82/104%cesso em: 25 abril 2010.

241 undbeck: empresa farmacéutica que trabalha codicaraentos psicoativos. Para mais
detalhes, ver: <http://www.lundbeck.com/aboutuslditfasp> Acesso em 25 abril 2010.

242 E|i Lilly: empresa de medicamentos fundadaem I&%€Eli Lilly. Para mais detalhes ver:
<http://www.lilly.com/about/> Acesso em 25 abril 2@10.

2431986, segundo o site da propria Ely Lilly (<htyww.prozac.com/Pages/index.aspx>.
Acesso em: 30 abril 2010).
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nico que evidenciou suas propriedades antidepres-
sivas tornou-se disponivel apenas em 1985. (HE-
ALY, 1997, p.167 e 168)

Como abordado no capitulo que trata da farmacqlegieespe-
cial dos autacoides, os pesquisadores da arearsgbia algum medi-
camento intervindo no metabolismo da serotoninaefi@awle surgir.
Essa substancia, presente em todo o organismo,epeonmm futuro
promissor aqueles que trabalhavam com o desenvattorde medica-
mentos. O “espaco” aberto pela difusdo do diagrdsie “depressao”
na pratica clinica em um primeiro momento néo feu&lizado, mesmo
pela inddstria farmacéutica, que ja estava usufouthele com os trici-
clicos. Talvez o que deva ser assinalado é que@édsao” foi a “porta
de entrada” para essas drogas que hoje séo peguaita “quase tudo”,
ja que a serotonina ndo é uma substancia excldaiVdepressao” nem
tdo pouco do “cérebro”, mas um neurotransmissart&caide presente
em todos os locais do nosso organismo: nas célolésto gastrointes-
tinal, em nossas plaguetas no sangue que circutadgoro corpo e nas
sinapses neuronais do SNC.

6.2.2.2 Os “usos terapéuticos” dos chamados “gmtdsivos”

No subtdpico “Usos terapéuticos” (ver item 7 do Qo&6.3, co-
luna “Subtitulos”) séo feitas consideracbes sohr#os usos dessas
drogas, além do tratamento da depressao maior,fiocoipal de sua
indicacdo na 92 edi¢do (1996). Assim é descrito:

Em adigdo ao seu uso na sindrome de depressao
maior no adulto, os varios agentes antidepressivos
tém encontrado ampla utilidade em varias outras
desordens psiquiatricas que podem ou ndo estar
psicobiologicamente relacionadas as desordens do
humor. O estimulo para encontrar novas indica-
¢Oes [desses medicamentos] tem aumentado com
0 advento dos agentes mais novos que sdo menos
toxicos, simples de usar e muitas vezes mais acei-
tos tanto por médicos como por pacientes. (BAL-
DESSARINI, 1996, p.445; 2001, p.468§

Essa parece ser a abertura para a grande expars&ouws a-
gentes terapéuticos. Eles deixam de ser apenadejrassivos”, embo-
ra mantenham esse nome, para se tornarem drogasitiglos usos,

244 Esse excerto aparece também na 102 edigdo dq20@d, p.468) e na 112 edigéio (2006,
p.449).



262

impulsionados por seus efeitos “menos toxicos” respa “simplicidade
de uso”. O destaque vai para a parte que tirn ‘encontrado ampla
utilidade em vérias outras desordens psiquiatricagiue podem ou
ndo estar psicobiologicamente relacionadas as dedens do hu-
mor”, abrindo novas possibilidades de uso para essasagjrqge nas
préximas duas edigbes possuirdo outras indica¢géasde acdes “anti-
depressivas”. O que veremos adiante € que elesendo usados apenas
para “outras desordens psiquiatricas”, mas par@s/groblemas de
salide, inclusive ndo relacionados a essa areazclini
Mesmo seu uso para tratar o quadro de depress&v otrre
com esses novos medicamentos pelos atributos dadntelerabilida-
de” e “seguranca relativa”, ainda que para essesscado tenham de-
monstrado eficacia superior aos mais antigos, c@mfoi abordado
neste trabalho anteriormente. Esses atributos ltfimemte questiona-
veis, principalmente se pensarmos no resultadpéat&o proposto. E
claro que se um medicamento for eficaz para oigbjatque se propde,
menos toxico e mais facil de usar, ele deve sdenle a outro de efi-
céacia igual e que seja mais toxico e mais difieiludar. Mas, se olhar-
mos para a histéria do uso de medicamentos nxpndtdica, os efei-
tos colaterais s6 passam a ser percebidos conza@lap®s muitos anos
de uso. Além disso, a facilidade de administragiiauia droga pode
tanto ser um atributo benéfico como estimular ssu indevido, basta
lembrar o caso dos benzodiazepinicos. No casoSRS,lja na década
de 1990 foram levantados alguns efeitos adversmso ® aumento do
risco de suicidio com essas drogas, principalmentecriancas e ado-
lescentes.
Entre os “outros usos” listados nessa 92 edic@m est seguintes:
o uso de alguns triciclicos, como a imipraminaapemurese noturfi&
em criancas e para défict de atencao e hiperatigiden criancas e adul-
tos; uso em desordens de ansiedade, incluindogé&nagorafobia, na
desordem obsessivo-compulsiva e na desordem dessstrpos-
traumatico (triciclicos, IMAO e, em alguns dessistigbios, os ISRS).
Apoés a citac@o desses usos ha ainda a seguinideagsio:
Vérias desordens psicossomaticas podem res-
ponder, pelo menos parcialmente, ao tratamen-
to com antidepressivos dos tipos triciclico, I-
MAO ou ISRS. Estas incluem a “bulimia nervo-
sa”, mas provavelmente ndo a “anorexia nervosa”;

25 “Enurese noturna”: quando a crianga ainda naaaiand ato de urinar enquanto dorme,
mesmo ja estando em idade apropriada para isso.
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desordens com dores cronicas, incluindo diabetes
e outras sindromes neuropaticas (para as quais 0s
triciclicos podem ser superiores a fluoxetina), e
fibromialgia; Ulcera péptica e sindrome do intesti-
no irritavel; fadiga cronica, catalepsia, enxaqueca
e apneia do sono. [..Bssas desordens podem,
ou nao, ter relacdo com as desordens do hu-
mor. (BALDESSARINI, 1996, p.446) (Grifo
meu)

Novamente nessa 92 edi¢céo, ha a abertura parécagad desses
medicamentos para outras situagdes de salde. Adémotllemas psi-
quiatricos (ndo necessariamente relacionados asdeges do humor),
sdo aqui citadas outras “desordens psicossomatiEags termo torna
possivel que essa droga seja utilizada em “quateg, tpois se utilizar-
mos a abordagem psicossomé&fi€ainimeras doencas podem conter
esse atributo. Ou ainda, se pensarmos que 0 cérpesta separado de
Nossos sentimentos, mas que esses sentimentos pooleroar sensa-
¢bes ou ser “sentidos” em diversos locais do osgamj todas as doen-
¢as, ou distlrbios de saulde, teriam um componesitmgsomatico.
Como sera visto adiante, na 102 e 112 edicbesp amgpliado dessas
drogas, que foi apontado na 92 edi¢cdo, torna-smhecido, ou indica-
do, nas duas edicbes seguintes.

6.2.2.3 Outros subtitulos do capitulo no livro-text

Ainda nesse capitulo que trata das drogas utilzaddratamento
da depresséo, que como ja vimos sdo drogas quintiracdes para
sintomas diversos, e ndo apenas para os sintoraamdbs depressivos,
h& um subtitulo que aborda os agentes estabilieadtr humor e anti-
maniacos, que inclui os sais de litio. Na sequémtia subtitulo “trata-
mento medicamentoso das desordens do humor”, guaitna aborda-
gem clinica geral dos problemas ja listados (efsddpressivo maior,
depressdo e mania), considerando-os como um asypéeteo, desde as
“reacdes normais de tristeza” e a “distimia” atéagdes incapacitantes
gue podem levar a morte”. O autor complementaiscorde suicidio,
no decorrer da vida, nas desordens depressivasas@iae 10% a 15%,
mas essa estatistica ndo representa a morbidaleustos dessa doen-
¢a, notoriamente subdiagnosticada e subtratadaALDESSARINI,
1996, p.449-50). Aqui ndo fica bem claro o queaseressas “desordens

246 sobre psicossomatica ver Mello Filho (1992), digpel em:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Psychosomatic_med&mAcesso em 09.maio.2010
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depressivas maiores”, pois no inicio do capitulfatea em “episodio
depressivo maior”, mania e disturbio bipolar.

No decorrer do texto ha varias referéncias bibfibigas que sina-
lizam a necessidade de procurar em outros lodéésios para o deline-
amento dos quadros clinicos. Vale lembrar, comanjda sendo apon-
tado em todas as edi¢Bes anteriores, e como obsesvao capitulo 1,
que categorias diagnésticas, principalmente refacias a distarbios
mentais, podem se sobrepor e estdo em constansngaydlependendo
de inimeros fatores e valores sociais e individiRos mais que a tenta-
tiva de objetivacdo venha sendo tentada, comoiratesdo a partir da 62
edicdo do livro de farmacologia, essa objetivacdo asta dada e é
guestionavel de acordo com diversos autores quesfeeem-se aos
DSM (como Aguiar, Pignarre, Hortwitz, entre outjos.

N&o é objetivo deste trabalho questionar detalhadtsama ques-
tdo dos diagnosticos e a forma como sdo categoszad explorar de
forma detalhada os diversos fatores e valoresrgluenciam as catego-
rizagdes médicas que passam a considerar “doeptgrhnadas situa-
¢bes de vida, questionando, por exemplo, o quamseas “desordens
depressivas maiores”. Esse é um tema que tem>giflorado por varios
autores que trabalham com a medicalizacédo de evdatwida, ou mais
especificamente, no caso dos chamados disturbprestvos, a medi-
calizacdo da tristeza, e resultaria em outro thebdk pesquisa (CON-
RAD, 2007; HORTWITZ; WAKEFIELD, 2007; AGUIAR, 200L1G-
NARRE, 2001).

O objetivo principal aqui € analisar o papel queneslicamentos
antidepressivos tém ocupado no discurso, e, enequaéacia, na pratica
médica, contribuindo para reduzir véarias situagélésicas (incluindo
aquelas quepgodem, ou néo, ter relacdo com as desordens do hu-
mor”, conforme citado no texto de farmacologia) a(disios de auta-
coides e neurotransmissores no corpo hiolégicoinAssm alguns mo-
mentos tornou-se necessario abordar a questdobdeardedade das
classificagdes de sintomas e doencas, além dasernti arbitrariedade
de classificagdo dos medicamentos (esse sim, teste dstudo), para
melhor entendimento do contexto em que os mediceameahamados
antidepressivos estao inseridos.

Sobre o papel dos medicamentos nas alteragdesndor,hBal-
dessarini traz as consideracfes que transcrevecabai

Claramente, nem todo sofrimento, miséria e desi-
lusdo sédo indicacdes para tratamento médico, e até
mesmo desordens afetivas severas tém uma alta
taxa de remissdo espontanea, proporcionando que
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tempo suficiente (frequentemente questao de me-
ses) transcorra.Os agentes antidepressivos e anti-
maniacos sdo geralmente reservados para as de-
sordens de humor mais severas e incapacitantes, e
os resultados mais satisfatérios tendem a ocorrer
em pacientes que tém doencas moderadamente
severas com caracteristicas ‘endégenas’ ou ‘me-
lancdlicas’ sem tragos psicéticos (ver Baldessari-
ni, 1989, 1996; Associacdo Americana de Psiquia-
tria, 1994; Peselow et al., 1992). Os dados de pes-
quisas clinicas dando suporte a eficacia dos agen-
tes antidepressivos e sais de litio sdo convincen-
tes. [...] No entanto, um ndmero de falhas conti-
nua a ser associado a todas as drogas utilizadas
para tratar as desordens afeti¥4s(BALDES-
SARINI, 1996, p.450)

A abordagem do enfoque clinico, trazendo o papelrdedica-
mentos a partir de um olhar geral sobre o probldenédepresséo” ou
transtornos do humor, sempre esteve ao final didubau subitem, no
caso das edi¢cbes anteriores a essa. Nesse espagedicamentos sdo
inseridos em um contexto maior, mas, como ja foibledo antes, a
ordem de localizacdo de determinados temas no réeabe um texto,
ou discurso, acaba por priorizar o que vai ser. idparte do texto que
fala de farmacologia, onde pouco se considera textmnmaior de in-
sercdo daquele que apresenta o sintoma, vem ereifrilugar e acaba
trazendo a mensagem principal, ou aguela maisrfanile memorizada.
Apos as consideragBes acima, essa parte do textiow com um tre-
cho em letras menores, que subjetivamente tambébuerh papel
secundario ao texto apresentado, abordando aiafidética das drogas
apresentadas nesse capitulo. Esse trecho inieisssa:

Fato um tanto surpreendente é que os antidepres-
sivos empregados clinicamente, como um grupo,
tém superado os placebos inativos em apenas dois
tercos a trés quartos das comparagfes controladas
[referéncias bibliograficas], com uma proporcao
similar de individuos adultos deprimidos mos-
trando significancia clinica semelhante. Na de-
pressao pediatrica e geriatrica, os resultados séo
ainda menos claros. Os estudos em pediatria tém
falhado em demonstrar a superioridade da droga

247 Trecho idéntico é encontrado na 102 edic&o, canica diferenca nas referéncias bibliogra-
ficas que séo citadas, que sdo em maior numerfedicdo (BALDESSARINI, 2001,
p.470).
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em relacdo a um placebo*. [...] Apesar do seu po-
tencial de baixas respostas favoraveis a terapia an
tidepressiva simples, pacientes com depresséo se-
vera, prolongada, desabilitante, psicética, suicida
ou bipolar requerem intervencdo médica rapida e
vigorosa>*® (BALDESSARINI, 1996, p.450)

A seguir o autor traz novamente a questdo dadadé de uso e
dos efeitos colaterais menores dos novos agent&e@messivos, no
sentido de facilitar a medicagcdo dos casos diagaosis, que muitas
vezes ndo eram medicados pelo grande numero desefmilaterais
conhecidos (por médicos e pacientes) dos antigesteg) E comple-
menta: “outro problema maior com os agentes anidspos, é que,
por causa das taxas de resposta ao placebo tende@mtéo altas quan-
to 30 a 40%, a distincao clinica e estatisticaeemtdroga ativa e o pla-
cebo é dificil de ser provadf& (BALDESSARINI, 1996, p.450).

Aqui, novamente, ndo sao os estudos estatisticas @chados
de farmacologia basica que consideram a teoria amimgrgica que
determinam o uso dos medicamentos, e sim a gravidiagroblema, os
sintomas impossibilitantes, entre outras caratieagcitadas acima que
séo percebidas de forma subjetiva no encontro dlicméom o pacien-
te: o0 “quadro” em si. Pelo contrério, se fossermadms em conta os
estudos clinicos controlados contra plaé&bas drogas néo deveriam
ser utilizadas. O conhecimento técnico cientificbre as drogas, assim
como acontecia nas primeiras edicbes do livro,espara tornar o uso
clinico dos medicamentos mais seguro (através abemimento das
doses adequadas e possiveis efeitos colateraisjatade administra-
¢ao, entre outros aspectos), mas ndo é a farmé@ajagm estabelece
quando o medicamento deve ser usado. E o maldstdoente, a per-
cepcédo do risco de que ele cometa suicidio (ar patfalas do indivi-
duo, por exemplo) ou outros sintomas consideradageg que fazem
com que o médico opte por administrar uma drogammoegue a chance
dela fazer efeito seja apenas de 30% além do gfkittebo. N&o é o
valor quantitativo que determina o que deve sericagtente e medi-
camentosamente tratado, e sim o aspecto qualitatirmo ja afirmava
Canguilhem (2006 [1966]) ao abordar as situac@sldgicas que se
caracterizam como saude ou doenca.

248 Trecho idéntico é encontrado na 102 edicdo (BALBYSINI, 2001, p.470), e um trecho
muito semelhante na 112 edi¢éo (2006, p.450 e 4&ijhnde esta o *.

249 Trecho idéntico é encontrado na 102 edic&o. (BAESBARINI, 2001, p.470)

20 5obre a questéo dos estudos contra placebo, grearRs, 1999.
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Apés essa parte em letras menores, o0 texto é rdtoera letras
usuais, e novamente sao referidas as vantageriSHEB8ssobre os trici-
clicos, estes Ultimos os “antidepressivos padmaas, palavras do autor.
No entanto, segue-se a adverténcia:

apesar da seguranca geral dos agentes mais novos,
eles ndo séo [isentos] de limitagGes, efeitos eolat
rais e interagcbes com outros agentes. Eles sao
também relativamente caros: os pre¢cos do supri-
mento diario de antidepressivos podem variar
mais do que dez vezes entre esses agentes.
(BALDESSARINI, 1996, p.450)

Aqui é trazida a questdo econdmica, um dos arguseriliza-
dos a favor do uso de medicamentos em relacaor@saetcursos tera-
péuticos como, por exemplo, a psicoterapia, comadsinalado em
edicOes anteriores. Nos anos seguintes, essa guestiusto dos ISRS
vai ser menos importante, pois com a queda da teatienfluoxetina, o
mais antigo medicamento dessa classe, esses medicsniornam-se
acessiveis ao consumidor médio, e aos de baixa @ravés dos siste-
mas de saude, como é o caso do SUS no Brasil, eraspa substancia
faz parte da “cesta basica” de medicamentos fatosagratuitamente.

6.2.2.4 “Prospecto” do capitulo segundo o livradex

O capitulo termina com o “Prospecto”, seu Ultimbiwm. No-
vamente, no primeiro paragrafo é reafirmada acdtnaas baixas taxas
de diagnostico e tratamento das desordens demsssigiores, e, por
esse motivo, € destacada a importancia de novgsipas para o desen-
volvimento de novos “agentes aperfeicoados”. Egpeessao soa como
“medicamentos que tragam uma melhor resposta teiep&os quadros
clinicos, jA que os atuais deixam a desejar”. Auiseq autor comple-
menta:

Embora os pacientes ambulatoriais deprimidos se-
jam em numero muito maior, tenham maior pro-
babilidade de melhora e recuperacdo e represen-
tem o maiormercado potenciaf®’ eles também
sd0 0s que mais provavelmente respondam a um

51 Este trecho também é encontrado na 102 edicZoMESSARINI, 2001, p.470).

22 Transcrevo aqui a citacéo original para que ndersea ddvidas quanto a traducagte-
reas ambulatory depressed patients are much gréateumber, have de highest likelihood of
improvement and recovery, and represent the larngetgintial market, they also are most
likely to respond to a placebo or other nonspeciatment, and thus represent a special
challeng” (BALDESSARINI, 1996, p.453).
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placebo ou a outro tratamento ndo especifico, re-
presentando assim um desafio esp&tigBAL-
DESSARINI, 1996, p.453; 2001, p.474, grifo
meu)

Devo registrar que essa observacao, sobre 0s feExieapresen-
tarem o maior mercado potencial” foi, por n&o tetras palavras para
expressar, de grande impacto para mim enquantalipadgra. Se até
esse ponto da pesquisa, embora houvesse em alguamentos informa-
¢Oes que soassem contraditérias sobre o papel dmdaee da ciéncia
(mesmo com suas limitagBes) em relagdo ao bem-@éstpaciente, os
textos transmitiam, em geral, a tentativa de maagenformacoes sobre
0s medicamentos e a farmacologia como um conhetingere estava a
servico desse bem-estar. Nas primeiras edi¢cOesrdetéxto, as obser-
vacdes dirigidas aos médicos eram para que ficaatmmos as “tenta-
¢Bes” do mercado, inclusive como um dos obijetivoslidro-texto,
“guiar os médicos na selva terapéutica”. No decatas varias edices,
os trechos que se referem aos interesses da iadfsstnacéutica em
conflito com os interesses do médico em trataramseptes, tornam-se
menos frequentes e menos explicitas nos textoseea) gmbora o item
“Guia para a selva terapéutica” se mantenha at62aedicdo (2001)
como um item especifico. Nessa 92 edicdo, pelaepanvez aparece
uma situacao que € contrariamente visivel ao quigavpredominando
nas edicdes anteriores.

Ao afirmar que os pacientes com sintomas ndo gr@emas
graves seriam os critérios mais importantes patartum paciente com
medicamentos), que respondem tanto ao placebo ajaast medica-
mentos antidepressivos, representariam o “maiorcader potencial”
para justificar o desenvolvimento de novos agemagece que se esta
atestando quanto o desenvolvimento desses meditizresta vincula-
do a questao do lucro da industria farmacéuticaerdddo” ndo parece
ser um termo que deveria ter espaco na argumenpacam desenvol-
vimento de um novo medicamento a partir do discdeséarmacologia
como ciéncia. Poderia ser um termo utilizado comguraento pela
indUstria, utilizado pelos farmacologistas que dfahm na industria,
pois “mercado potencial” ndo € um critério impadrcieeutro, ou que
represente a autonomia da farmacologia na jugtifecgpara o desen-
volvimento de novas drogas.

23 Trecho idéntico é encontrado na 102 edicdo (BALBESINI, 2001, p.474).
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Apés essa parte, ainda no “prospecto” sédo feitasideracdes
sobre as dificuldades no desenvolvimento dessessni@macos. Nas
palavras do autor:

A maior limitacdo dos esforgos em desenvolver
novos agentes que alteram o humor é a falta de
uma base racional. O problema fundamental é a
continuada falta de uma fisiopatologia coerente —
deixemos de lado a etiologia — da depressdo maior
e dos distarbios bipolares [...]. A depressao maior
pode representar um espectro de desordens, vari-
ando de severidades relativamente moderadas e
autolimitadas que se aproximam da dor [angustia]
humana diaria até [outras situacdes] de doencas
extraordinariamente severas. (BALDESSARI-

NI, 1996, p.453)

Essas dificuldades, ele complementa, estdo reldimao fato
de que nao é facil conceber um agente que altetenor sem que atue
sobre as monoaminas de agdo no SNC, ou seja, radgrh&ia metabo-
lica que possa ser pensada para intervir nos sagt@iém daquela em
gue as drogas ja conhecidas interferem. Um novi “ga gato” seria
“descobrir’ outras substancias envolvidas no ajmesto dos sinto-
mas, pois trabalhar apenas com a hipo6tese ted@iegdb monoaminér-
gica representa, segundo o autor “tanto uma liditapnceitual a ima-
ginacdo dos cientistas pré-clinicos como um lirpititico para os pa-
trocinadores das novas drogas em desenvolvimeB&I“[DESSARINI,
1996, p.453).

A impresséo que se tem é que a hipétese monoantagoye
contribuiu para o desenvolvimento de varios meda#os Uteis em
situacBes graves, ndo pode justificar o desenvelvionde novas drogas
para atuar da forma como imaginam aqueles quengiete lancar no
mercado os medicamentos “eficazes e seguros pasgd@es moderadas
que respondem também ao placebo”.

Outro aspecto a ser destacado na citacao acin@apeb dos pa-
trocinadores, que nos remete novamente a ind@stn@ ator importan-
te no cenario da farmacologia. Eles poderiam seetsidades e 6rgaos
do governo, mas, como apontado por Angell (20083, itimas déca-
das, mesmo nas fases iniciais, a industria farni@eétem participado
das pesquisas de desenvolvimento de novas drogds,cue a pesquisa
comece em instituicdes publicas.

%4 Trecho idéntico é encontrado na 102 edicdo (BALBESINI, 2001, p.474).
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Baldessarini cita varias linhas de desenvolvimel@aovos far-
macos. Segundo ele, nessa época mais de 125 cosgssavam em
estudo, muitos deles relacionados as classes f&eciolas (triciclicos,
IMAO, ISRS), mas sempre buscando maior seletividSdbre a ques-
tdo da seletividade, ha referéncia aos varios gubtile receptores de
serotonina identificados, como uma promessa pararaguas dificulda-
des do desenvolvimento de novos farmacos, inclusigerindo ao
leitor do livro texto que leia o capitulo que fdka serotonina nessa obra
(ser a serotonina, ver item 4.2.2 desta tese)a¥drogas em estudo sédo
abordadas, sempre relacionando seu modo de acd@sqroblemas
para 0s quais sdo utilizadas, embora, como afirmpadprio autor, as
teorias farmacoldgicas sejam limitadas para expéidésiopatologia dos
disturbios tratados. Algumas dessas drogas apaneasrmréximas edi-
¢bes como drogas recomendadas para uso na tecapgéddica. Por
fim, encerrando o capitulo dos “antidepressivosssae9? edicdo, sdo
citados os benzodiazepinicos, que na 10? edic&egma junto com 0s
antidepressivos para tratar os distlrbios da aadedAqui eles apare-
cem no seguinte contexto:

Outra abordagem para a area indeterminada entre
as desordens de ansiedade e a depressdo moderada
esta sendo explorada com os benzodiazepinicos
[...]. Drogas desse tipo [...] ou outros agentes an
sioliticos parecem ter efeito benéfico em algumas
formas moderadas de depresséo que estao entre 0s
tipos mais prevalentes. (1996, p.454)

Vale lembrar que os benzodiazepinicos, drogas semaEs com
atuacdo em vias metabdlicas compartilhadas cormoolapor exemplo,
estdo longe de apresentar agdes especificas. Mos@x citados tipos
especificos de benzodiazepinicos, com atuagéo btipas de recepto-
res para uso na area “indeterminada” entre anseglagpressio. Como
ja exemplificado com o uso do alcool, esse modelindicacdo medi-
camentosa esta centrado na droga, e ndo no prollersaude, pois
apesar das reac6es que cada individuo pode tesev@inpossivel que
qualquer um de nés ndo tenha seu metabolismo madificom seu
uso. Ou seja, ndo é um “defeito” na via metabdjiga vai ser “conser-
tado” por um medicamento especifico, mas reacOdabdlecas que
serdo modificadas por intervencdo de uma substé@tena. Nova-
mente reafirmando, esse tipo de uso terapéutice pedjustificado em
situacbes de sofrimento intenso, em que ndo évsbssintar com a
capacidade de autorregulacéo e reequilibrio dacqaedeetido por al-
gum sintoma que cause limitagdes. O questionanfeitoé em relagcéo
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a reducao do sintoma ao aspecto bioldgico em querissituacdes, tor-
nando-o passivel de abordagem com o medicamento,ceasiderar

fatores sociais, culturais, ambientais e psicoligigue estdo levando o
individuo ao sofrimento, seja ele fisico ou biotiyi

6.2.3 O século XXI: 102 (2001) e 112 (2006) edicdes

A 102 e a 112 edi¢Oes tém o titulo do capitulotrata dos “anti-
depressivos” reformulado: agora eles ndo estdo nedésionados a
depresséo e a mania, e sim a depresséo e a amesieEdad € uma modi-
ficacdo importante, pois as drogas para depress@ianania sempre
foram abordadas em uma mesma secédo ou capitule de&¥dedicio do
livro. Além disso, as “desordens de ansiedade”,fquam introduzidas
como condi¢Bes trataveis com os antidepressivo82nedicdo, agora
estdo em “pé de igualdade” com a “depressdo” eatdela essas dro-
gas, nomeando o capitulo nessas duas Ultimas edi¢c6e

Em cada uma dessas edi¢Bes ha especificidades|agéoreo
conteudo e a forma de abordagem, embora algursgefiguras expli-
cativas e a apresentacdo dos medicamentos soma @& uma ampla
tabela com as drogas listadas segundo sua claapéutca sejam idén-
ticos ao que foi apresentado na 92 edi¢édo (1996¥obna geral, € pos-
sivel perceber que a 102 edigcdo tem uma estrutufagglhor”, ou mais
didatica, do que a 92 e a 112 edi¢des. Por exempld)? ha um subtitu-
lo introduzindo a psicofarmacologia, j& que esse @imeiro de dois
capitulos que tratam dos psicofarmacos. A impregséa é de que os
capitulos da 92 edi¢do que tratavam do tema “dregimencas psiquia-
tricas”, apesar de reformulados, foram reescritgargharam um “aca-
bamento” melhor ao final.

N&o é possivel dizer o mesmo da 112 edi¢do. A @agio dos
subtitulos ndo parece fazer sentido, como no cagenda “Caracteriza-
¢ao das desordens depressivas e de ansiedadelpnden os subtopi-
cos “Antidepressivos” e “Tratamento medicamentogs desordens do
humor” e do qual esta excluido o subtdpico “Farnerapia da ansie-
dade”, que consta como um subtitulo separado.

Essa edicdo, como ja foi relatado antes, € a panggie ndo tem
“nenhum Goodman e nenhum Gilman” participando, rdamescrita
nem da editoracdo da obra, 0 que provavelmenteeseganodificacbes
na estruturacdo do livro, até mesmo por preferénpessoais. Além
disso, os editores dessa obra destacam no prefideitentaram diminu-
ir o maximo possivel o volume do livro, muitas v@zestringindo de
forma incisiva o que os autores dos capitulos escaen. Essa restricdo
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intensa pode ter influenciado no formato final dpitulo analisado, que
passou a impressao subjetiva de “mal estruturado”.

Quadro 6.7 —Subtitulos do capitulo que trata das drogas pepeedséo e ansiedade
na 102 edicdo do livro-texto de farmacolog@odman e Gilman

Edicao

Capitulo

Subtitulos

102 Edicdo | Cap.19 “Drogas e 0

(2001)

tratamento das doenca
psiquiatricas — depres-
séo e desordens de
ansiedade”

[

(A

(B)
©

Resumo do capitulo com dojs

paragrafos

Introducdo: “Psicofarmacologial,

com 0s seguintes sub tdpicos:

historia; (2) nosologia; (3) hipote-

se biologica na doenga mental;

identificacdo e avaliacdo das drp-

gas psicotropicas;

Tratamento das desordens depres-

sivas e de ansiedade

“Antidepressivos”, com 0S S€

guintes subtdpicos: (1) histori

(2) quimica e relacdo estruturp-
atividade; (3) propriedades far
macolégicas — SNC/SNA/Sistema

Cardiovascular; (4) absorc¢éo, d
tribuicdo, destino e excrecao; (

tolerancia e dependéncia fisiga;

(6) reacdes toxicas e efeitos co

terais; (7) interacdo com outras

drogas; (8) usos terapéuticos;
“Tratamento medicamentoso d
desordens do humor”;

“Drogas usadas no tratamento
ansiedade”

Prospecto contendo dois subite

(1) “Novos tratamentos para a de-

pressdo maior e desordens de

siedade” e (2) “Novos tratamen-

R4

S-

b)

a_

as
da
ns:

an-

tos para as desordens da ansigda-

de”;

Fonte: Baldessarini, 2001.

Quadro 6.8 —Subtitulos do capitulo que trata das drogas pgreedséio e ansiedade
na 112 edi¢éo do livro-texto de farmacologi@odman e Gilman

Edicao

Capitulo

Subtitulos

Introducdo (sem esse titulo
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112 Edicdo| Cap.17 “Terapia medi- contendo o subitem “Hip6tese
camentosa da depressgo biolégica da doenga mental”);
e das desordens de o “Caracterizacdo das desordens
ansiedade” depressivas e de ansiedade”;

(A)  “Antidepressivos”, com 0S s€
guintes subtoépicos: 1) historig;
(2) quimica e relacdo estruturp-
atividade; (3) propriedades far-
macoldgicas; (4) absorcéo e bio-
disponibilidade; (5) distribuicag
e monitoramento dos niveis séfi-
cos; (6) metabolismo, meia vida
e duracdo da acao; (7) interagédo
com as isoenzimas do citocromo
P450; (8) toleréncia e dependén-
cia fisica; (9) efeitos advesos;
(10) usos terpéuticos;

(B) “Tratamento medicamentoso das
desordens do humor”;

. “Farmacoterapia da ansiedade”

. “Sumadrio clinico”

Fonte: Baldessarini, 2006, p. 429-459

As classes de medicamentos chamados antidepressioosis
mesmas apresentadas na 92 edicao (ver QuadrdNg.&Bbela que apre-
senta essas drogas (ver anexo 2 e 3), a diferemgalacdo a 92 edicao
estd em algumas drogas acrescentadas na cate®feBael antidepressi-
VOos atipicos, tanto na 102 como na 112 edigéo.

De forma geral, os subtépicos e a forma como baadados na
102 edicdo sdo muito semelhantes a 92 edicdo,wgirees com trechos
idénticos (ver notas de rodapé ao longo da partej@mabordo a 92
edicdo, indicando quais excertos séo iguais nas eldigbes). Partes de
alguns excertos citados da 92 edicdo também esatddhedicdo (ver
notas de rodapé indicando).

Uma diferenca importante, tanto na 102 quanto Raedicéo, é
que os disturbios de ansiedade deixam de ser gartérea indetermi-
nada”, para se tornarem de uma nova area, agofaitide. Eles sdo
abordados no subtitulo “Drogas usadas no tratandmtansiedade”, e
no “Prospecto” ocupam dois subtitulos (ver Quadéy. 6

Outro aspecto importante da 112 edicdo, que enh araa uma
grande diferenca entre esta edi¢éo e todas asgjesfiaias “auséncias”,
tal como a auséncia de definicdes. Como ja had@maidordado no capi-
tulo que analisa a farmacologia a partir do liegtd, pela primeira vez,
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desde a 12 edicdo, ndo aparece definicdo do gaeadarmacologia. No
capitulo que trata das drogas para “depressaooeddes da ansiedade”
(cap.17, 2006), os termos séo introduzidos no te@tn que seja feito
qualquer tipo de conceituagcédo. Por exemplo, seOAadicado (2001) o
capitulo 19, que equivale a esse da 112, iniciacmmideracfes sobre a
psicofarmacologia, tem um subitem intitulado “Hg=® bioldgica sobre
a doenca mental” e define como as drogas psiceatiegentes psico-
tropicos” no texto) séo classificadas, na 112 edigd termos técnicos
séo langados no texto sem serem caracterizadoexBmiplo, no capitu-
lo 19 da 102 edi¢cdo encontramos:
Os agentes psicotrépicos podem ser classificados
em quatro categorias maiores. Os agentes “sedati-
vo-ansioliticos”, particularmente os benzodiazepi-
nicos, sao aqueles utilizados na terapia medica-
mentosa das desordens de ansiedade; sua farmaco-
logia é estudada no capitulo 17. Os “antidepressi-
vos” (agentes que elevam o humor) e as drogas
antimaniacas ou “estabilizantes do humor” (espe-
cialmente os sais de litio e certos anticonvulsivan
tes; ver capitulo 20) sdo aqueles utilizados para
tratar as desordens afetivas ou do humor e situa-
¢Oes relacionadas. As drogas antipsicéticas ou
neurolépticas sédo aquelas utilizadas para tratar do
encas psiquiatricas muito severas, as psicoses e
mania [...]. (BALDESSARINI, p.448, 2006)
Ja no texto equivalente do capitulo 17, 112 edig2€66), o autor
assinala que

Os agentes antipsicéticos, estabilizantes do humor
e antidepressivos utilizados para tratar as doencas
mentais mais severas tém tido um impacto digno

de nota na pratica psiquiatrica e na teoria — um

impacto que legitimamente pode ser designado

revolucionario e que esta experenciando inovagao
continuada. (BALDESSARINI, 2006, p.429)

Nessa Ultima edicdo néo fica explicito o que s@efiges antipsi-
céticos, antidepressivos e estabilizantes de hurherhbrando Orlandi
(1999, 2005), sédo as opacidades do discurso, roaisiel as transparén-
cias, que interessam em uma andlise critica sotee @sta sendo dito.
Ao nédo dizer o que significam essas denominacoesnife-se, por
exemplo, a interpretacao (naturalizada, como sessa fosse possivel)
de que as drogas “antidepressivas” e “antipsicgitiagem “contra” as
depressfes e psicoses. Seria uma acdo curativia?uBer acao inter-
vindo sobre o sintoma? Diferentemente, no excerteriar a este Ulti-
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mo, ao definir que osahtidepressivd$™ sdo “agentes que elevam o
humor”, parece estar sendo atribuido um papel sothvemor, modifi-
cando o humor de diferentes formas, ja que “hundodlgo que todos
ndés possuimos. As conotacdes do texto tornam-seedies nos dois
tipos de abordagem. Em relacéo a essa que apard@® edicao, abre-
se um leque de possibilidades, ao passo que nuwtpe aparece na
112 edicao, o lugar dos antidepressivos fica pae'slepressao”, poden-
do dar margem a interpretacdo “ndo dita” que tamoproblemas para
0S quais se usam antidepressivos estdo relacioradepresséo ou a
alteracdes metabdlicas relacionadas a ela.

Da mesma forma, quando, na apresentacdo do caituafirma
que “os agentes antipsicéticos, estabilizantesutioon e antidepressivos
utilizados para tratar as doengas mentais maigae@®m tido um im-
pacto digno de nota na prética psiquiatrica e oaatge abre-se a possi-
bilidade de interpretacdo de que no decorrer ddwayse estara abor-
dando as doencas graves, em fungdo do adjetiverasewWo entanto, o
gue é possivel observar ao fazer a leitura douwdam@tque este trata de
varios tipos de condi¢des clinicas, inclusive as peiquiatricas e aque-
las situagBes que incluem sintomas mentais, mapageriam ndo ser
consideradas graves ou severas. Nao ha explicjtagéaicio do capi-
tulo, daquilo que vai ser abordado. O “ndo dit@mo j& pontuado, é
mais frequente nessa 112 edicdo do que em outras.

Ainda assim, no decorrer do texto sobre as droges gepressao
e desordens da ansiedade na 112 edicdo, reafirmauestdes que ja
apareciam antes: logo no inicio, o autor lembran@o esclarecimento
de como ocorre o processo fisiopatoldgico das cbamddesordens
mentais”, apesar de todos 0s avan¢os na producdarmecos para
tratar esses problemas (BALDESSARINI, 2006, p.4aMA0 superio-
ridade dos chamados antidepressivos sobre o plaelmouitos estudos
(2006, p.451) e a nédo precisdo dos diagnosticagligsiicos, dificul-
tando a escolha do tratamento medicamentoso. Tapdwéno j& vinha
ocorrendo em outras edi¢des, ha referéncia aos pek auxiliar esse
diagnostico diferencial (2006, p.430), referinde aspecialistas a atri-
buicdo de critérios para determinacdo do quadndcoli

Outra situacdo digna de nota na 112 edicdo (20@6kébitem
“InteragBes com as isoenzimas do citocromo P4508,trpta das intera-
¢Oes das drogas antidepressivas com o metabolissgasl enzimas a
partir das determinacdes genéticas que influenewsas Ultimas. Esse é
um tema relevante, pois um dos destaques dessalitd®d é a aborda-

250 jtalico é do original.
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gem da farmacogenética nos diversos capitulos eonzoestratégia de
individualizacdo da terapéutica para os pacierifgsse ndo é o tema
deste estudo, mas vale pontuar que toda essa edgigipermeada por
esse enfoque, inclusivesite da editora que divulga o livro aponta para
0 novo capitulo da obra, que tem o titulo “Farmacética”, como um
dos diferenciais dessa edicdo. A relacao da genéim a farmacologia
ja havia sido introduzida na 42 edigcéo (1970), atpg na 112 ela ocupa
um grande espaco no discurso farmacolégico, corachagia ocorrido
até entédo.

Esses sdo alguns pontos que diferenciam as Ulgdigées das
primeiras. Temas que ja vinham sendo vislumbradmap a questdo da
genética, ganham um grande espaco; temas que vipbi@endo espa-
¢o desde as edic¢des do final do século XX, comongegtualizacdo de
aspectos sociais, econémicos e da vida do padiatéelo, quase desa-
parecem; temas como a ampliagdo do uso das drogjdepessivas
para diversas situacdes e sintomas clinicos, dguteoéluzido a partir da
92 edigdo, se estabelecem de forma mais incisiva.

CONSIDERACOES FINAIS

O surgimento dos medicamentos para tratar situagjiesas re-
lacionadas a sintomas depressivos, no sentido @igd‘tfluncionamen-
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to”, ou “redugdo da funcdo”, a que esse termo feaépelo menos no
inicio da sua introducdo na biomediditfaesse era o sentido), ocorre
por volta da metade do século XX. Se anteriormalgiens medicamen-
tos eram utilizados para tratar esses sintomasha@a uma classe de
drogas especificas, como ocorre a partir dessaépoc
No livro-texto de farmacologia de Goodman e Gilnmessas dro-
gas aparecem de forma explicita a partir da 3%edit965), mesmo que
tenham sido introduzidas na pratica biomédica agumos antes. Essa é
uma caracteristica que vai ser observada em relagamnhecimento
farmacolégico no livro-texto: a abordagem dos tenedecionados aos
medicamentos, de uma forma geral, sempre ocortmalgnos apos os
estudos e/ou a introducéo na pratica clinica tereonrido. Essa é uma
caracteristica citada pelos préprios autores roimio livro, lembrando
que o conhecimento cientifico estd em constanteanga] e o tempo
necessario para a pesquisa daquilo que vai seidiosgo livio acaba
por nao refletir os acontecimentos do momento eenaglivro € editado,
mas sim o que aconteceu alguns anos antes.
E certo que nas Ultimas edi¢des, principalmentquasocorrem
no século XXI (2001 e 2006), esse “hiato de temgmtte os aconteci-
mentos (pesquisas, indicagdes clinicas e surginuené&deitos colaterais
observados apo6s o uso ampliado do medicament@xgamplo) e o que
esta no livro-texto diminui, como é apontado pedgores (no prefacio
da obra) ao se referirem as mudancas na comunicag&goca da inter-
net. A partir da 42 edicéo (1965), aparece o téantidepressivo” para
caracterizar um conjunto de drogas que é utiliymda tratar sintomas e
sindromes relacionadas a depressao, uma situdgéa cjue passa a ser
categorizada como entidade nosoldgica também gt ea metade do
século XX. Esse periodo, logo ap6s a Segunda Guetna periodo de
mudancas significativas em todo o mundo, que tewocreflexo mu-
dancgas na biomedicina e na producéo e pesquisa@dieamentos. Co-
mo afirma Hobsbawr(t995):
A uma Era de catastrofe, que se estendeu de 1914
até depois da Segunda Guerra Mundial, seguiram-
se cerca de 25 a 30 anos de extraordinério cresci-
mento econbmico e transformacgdo social, anos
gue provavelmente mudaram de maneira mais
profunda a sociedade humana que qualquer outro
periodo de brevidade comparavel. Retrospectiva-
mente, podemos ver esse periodo como uma espé-
cie de Idade de Ouro, e assim ele foi visto quase

26 \/er item 2.4 deste trabalho, em especial p.64 a 66
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imediatamente depois que acabou, no inicio da
década de 1970. (HOBSBAWM, 1995, p.15)

A farmacologia, a ciéncia que estuda a acdo dst&utias en-
dbgenas e exdgenas no organismo, teve sua segrartie gexpansao
nessa época (a primeira ocorreu com o isolamensulgtancias utili-
zadas como medicamentos por centenas de anosnalodb século
XIX). A farmacologia esta sujeita a valores proprito conhecimento
cientifico, assim como aos valores pessoais eisalig pesquisadores
e do momento histérico. Uma das influéncias quelreg, desde os
primérdios, foi da industria farmacéutica, poistpato desenvolvimento
da farmacologia ocorreu dentro da prépria industria

A indastria é um segmento da sociedade que, atwfatecer
um produto a ser usado no tratamento de problemasadde, visa o
lucro, e esse é um aspecto que ndo pode ser didsadd desenvolvi-
mento dos medicamentos: além de Uteis, eles devepongionar ga-
nhos financeiros. Se a “Era de Ouro” teve como dma&uas grandes
caracteristicas a expanséao industrial, embora €jad‘tfio seguro que a
revolucao tecnolégica” a expliqtié por outro lado “as principais ino-
vacdes que comecaram a transformar o mundo as&m guerra aca-
bou talvez tenham sido as do setor quimico e fautan” **° (HOBS-
BAWM, 1995, p.265).

Inicialmente os avangos nessa area ocorreram cioinoaucao
dos antibidticos, mas, a partir dessa projecdodastria farmacéutica
expandiu-se e ganhou espaco na pratica biomédinz afirmam Go-
odman e Gilman na 22 edi¢do do livro texto (198pnntando, inclusi-
ve, para os riscos dessa grande expanséo. Os sauébeeem, nessa
ocasido, que um dos objetivos do livro-texto é ronit para que 0s
médicos fagam escolhas adequadas no contexto ha teeapéutica”
que invade o mercado de medicamentos. A partif @aligdo (1965) ha
um item denominado “Guia para a selva terapéutmpas, desaparece na
112 edicéo.

Além disso, a farmacologia € uma area do conhec¢oraure in-
terage com outras areas, como afirmado pelos au@oedman e Gil-
man, influenciando e recebendo contribuicbes deasutiéncias e da

%7 Sobre esse periodo, Hobsbawm (1995) afirma quédrda industrializagio nessas déca-
das deveu-se a disseminag&o a novos paises degmet@seados em velhas tecnologias”
(p.265)

28 gobre a influéncia dos setores quimico e farmadtobsbawm destaca que “seu impacto
na demografia do Terceiro Mundo foi imediato. Gstes culturais foram um pouco mais
lentos, mas ndo muito, pois a revolugao sexualgidedte se tornou possivel em fungéo dos
antibiéticos — desconhecidos antes da SegundadMemdial’ (HOBSBAWM, 1995, p.265).
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pratica clinica, e esta Ultima também sofreu muasanqportantes no
periodo ap6s a Segunda Guerra, acompanhando sgoode transfor-
macdes da sociedade de forma geral. A partir do-texto, é possivel
perceber que, embora a farmacologia possua cddacmia (tanto em
seus métodos quanto nas suas regras de desenvttyjimper exemplo),
esta em constante didlogo com a pratica clinicddeanhipéteses teori-
cas e pesquisas com drogas influenciem o desemattd de novos
farmacos, quem determina quais as situa¢des quessafrimento, que
merecem ser tratadas ou ndo com medicamentos, @iageatica clini-
ca. Repito aqui a citagcdo de Canguilhem afirmango q
sdo os insucessos da vida [0 que consideramos
doenca ou “mau funcionamento”] que chamam —
e que sempre chamaram — a atencao para a vida.
[...] E a propria vida, pela diferenca que estateele
entre seus comportamentos propulsivos e seus
comportamentos repulsivos, que introduz na cons-
ciéncia humana as categorias de saude e doenga.
Essas categorias sao biologicamente técnicas e
subjetivas, e nédo biologicamente cientificas e ob-
jetivas. [...] Em resumo, a distincdo entre a fisio
logia e a patologia s6 tem, e sé pode ter, um valor
clinico. (CANGUILHEM, 2006 [1966], p.170 e
171)
Ou seja, a farmacologia esta subordinada a prédfivaa: séo os
critérios clinicos que impulsionam o desenvolvimetd farmacologia,
e ndo o contrario. Ndo cabe aqui abordar como esgésos clinicos
sdo estabelecido® o que é considerado “bom” ou “mau”, salde ou
doenca, a partir da clinica. Como ja foi abordadsten trabalho, isso
esta condicionado a valores pessoais e sociaig@munado momento
histérico. O quanto a indudstria farmacéutica infitia a criagdo ou ex-
panséo dos diagndsticos clinicos para promovepansfio do mercado
de medicamentos néo foi diretamente observado/rmtixto, mas essa
é uma questdo que tem sido levantada por divergosed™ e que foi

29 Esse ndo foi o objetivo deste trabalho, ha vastsdos que analisam a questdo dos DSM e
as classificag6es clinicas, questionando critéimgnosticos, que se ocupam dessa questéo e
que foram citados no decorrer deste trabalho.

%0 No caso dos medicamentos psicoativos, por exerfigialy (1997) e Conrad (2007). De
uma forma geral, ver por exemplo Sismondo (2001)0% management: how much of the
medical literature is shaped behind the scenebdpharmaceutical industry?” Disponivel em:
<http://medicine.plosjournals.org/archive/1549-1/@7&/pdf/10.1371_journal.pmed.0040286-
S.pdf > Acesso em 23 agosto 2008.



280

pontuada sempre que apareceram indicios da retizdarmacologia
com o mercado.

Uma excecdao foi o trecho da 92 edicdo sobre alplidasde de
que 0s pacientes depressivos representassem “o maioado em po-
tencial” para o desenvolvimento de pesquisas cayeries aperfeicoa-
dos” para seu tratamento. O termo “mercado” nosterao medica-
mento como mercadoria e a uma preocupacdo do @utoesse aspec-
to, ao invés da abordagem do medicamento como ameterapéutico.
Em outras edi¢Bes, principalmente nas primeiraspasideraces eram
no sentido de alertar os médicos para os “perigos”’a industria e 0
mercado representavam para a pratica médica. Ryréaforma como o
livro se referiu a industria e ao mercado é diferaras varias edicoes.
Essa foi uma questdo que se tornou visivel a patanalise historica,
observando as mudancas de discurso em relacie aeggsento. E no
decorrer da leitura de cada uma das edi¢bes, quEg@ms momentos
sofrem pequenas modificacdes e em outros granddsicagdes (com
reestruturacado quase total de suas secdes e capitglie é possivel
perceber o reflexo de transformacdes ocorridasnimté maior da soci-
edade, muitas vezes influenciadas pelo lancamentmebs farmacos.

A importancia dos aspectos histéricos foi um temeidlmente
valorizado por Goodman e Gilman quando escreveranprigmeiras
edi¢bes. O sucesso da primeira edi¢édo do livroreaggm parte, segun-
do relato de Altman (2000), ao enfoque histéricodésenvolvimento
dos medicamentos em uma época em que a farmacaiégidinha
grande projecao (1941). No decorrer dos anos,adssdagem foi sendo
cada vez menos valorizada até desaparecer quagdetamente do
livro-texto em sua Ultima edi¢ao.

Outro aspecto que também aparecia no livro-texjoeevai sen-
do excluido nas ultimas edi¢cdes € 0 da contexagiz dos aspectos
sociais e econdémicos que envolvem o desenvolvindmtfarmacologia
e do uso abusivo de medicamentos. Também a refer@mpaciente, ao
individuo doente, cede espaco a referéncia as sirsg@ de forma ob-
jetiva, deixando de falar desses aspectos, ourdeafeubjetiva, com a
introducdo da “farmacocinética”. Se nas primeedg;0es as drogas
eram abordadas em relacéo ao paciente, nas Uklamsornam-se ato-
res principais, ou pelo menos dividem o cenarigraade “virada” apa-
rece na 52 edi¢céo do livro (1975), quando a farcinética, a subdivi-
séo da farmacologia que estuda as drogas e seirthcamo organismo
passa a ganhar destaque e dividir o espaco commadadindmica, a
subdivisdo da farmacologia que estuda as drogas énteracdo com
organismo.
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Este estudo reafirma a importancia desses asp@distéricos, de
contextualizacdo do individuo e de contextualizasg@mal e econdmica
do desenvolvimento de farmacos) na divulgacao ifiemtja que ela é
instrumento, no caso do livro-texto, de formacas pmfissionais mé-
dicos e da area da saude. Sua “néo presencaprtal ocorre princi-
palmente nas ultimas edigBes do livro-texto, paatarerefletindo a in-
fluéncia de fatores externos a propria farmacolagia, no entanto,
precisam ser silenciados ou ndo expostos, comaxsonplo, 0s vincu-
los com a producédo de medicamentos pela indusimaaicéutica.

As estratégias argumentativas para o desenvolvimsmtmedi-
camentos passam pelo alivio do sofrimento e daedodeterminadas
situacdes de vida, como ja foi pontuado com a aegtmgao de Cangui-
Ihem. O que foi possivel observar no decorrer ddissndo livro-texto,
tanto em relagdo a farmacologia de forma geral,ocem relacdo aos
medicamentos chamados antidepressivos, é que pnaasd#&orias far-
macoldgicas, que tentam explicar funcionamentdagpiologicos, que
determinam o uso das drogas. Mesmo quando s&adbl argumentos
a partir dos estudos dessa area do conhecimengendre a ressalva
dos autores de que ainda ndo se comprovou estgueladeoria, que ha
“indicios” de que esta ou aquela substancia atualeterminada via
fisiopatoldgica, que se pretende ainda encontfatcoperdido” que faz
a ligacdo entre as substancias enddgenas, os medites que agem
sobre elas e os sintomas clinicos.

Assim, é possivel constatar que os avancgos farggicok ocor-
reram principalmente no ambito da técnica, um dwsithos pelo qual
a ciéncia costuma trilhar. Se, por um lado, asc@&maturais, e aqui se
inclui a farmacologia, tém uma vertente que busqdiacdes para 0s
fenbmenos da natureza, por outro lado, tém um ambi¢ esta relacio-
nado a manipulagdo da natureza mais do que a bigsexplicacdes
causais. Nessa dire¢cdo, a farmacologia apreseatalidihhas de desen-
volvimento: a primeira delas se refere a parteitéecientifica que,
estudando o modo de acédo das diferentes substafacizexce subsidios
para o desenvolvimento de farmacos (drogas ou m@eictos) que sédo
Uteis na terapéutica. A segunda procura, a pasticahhecimento de
como determinadas substancias ou drogas agem naismyp, buscar
relacdes causais entre essas substancias e oimjgatecde sintomas.

Sobre essas duas dire¢cdes em que caminha, a féogiacem
contribuido muito mais no aspecto técnico-cierdgjfide manipular as
substancias e transforma-las em medicamentos glerpser Uteis em
determinadas situacfes de vida, do que trazendicagfes para as
causas dessas situacdes. Provavelmente isso eoorfincéo da influ-
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éncia da industria farmacéutica, que, como podelsmarvado no decor-
rer do trabalho, esta ligada ao desenvolvimentéadaacologia desde
seus primardios, quer seja de forma direta ou étalirOu seja, os dire-
cionamentos da pesquisa na producao de farmaaos vis) produto da
técnica, que gera lucro para as empresas. Porezsgg esse aspecto do
conhecimento cientifico é privilegiado ja no inicio processo em que
sédo escolhidas as linhas de pesquisa farmacoldgimaespecial, no
caso dos medicamentos hoje chamados antidepres$bropossivel
observar, através da pesquisa nos livros-textarmeaicologia, que essas
drogas foram desenvolvidas para tratar problemasdge em que apa-
reciam sintomas depressivos (no sentido de baixcidoamento, como
sugere seu uso inicial). No entanto, também é yelgsérceber que seu
desenvolvimento acompanhou o interesse dos pedquesaem “desco-
brir’ fungbes para substancias endogenas, tais @arhstamina e a
serotonina. A partir do momento em que se percebeuelas estavam
amplamente distribuidas no organismo e participadamwérias funcgées,
essas substancias passaram a ser exaustivamardadast isso por
volta das décadas de 1940, 1950 e 1960.

Em um primeiro momento, o interesse estava nanhilstacomo
substancia importante no metabolismo de reac6efaaguomo proces-
sos inflamatérios, traumas e o choque cardiogémista Ultima uma
situacéo grave, que coloca em risco a vida do pegciélo entanto, ndo
houve nenhuma “descoberta” importante na area sknglelvimento de
farmacos com essa substancia para situacdes agugl@ves. O que
aconteceu foi o desenvolvimento de drogas paracgigs intermedia-
rias. A partir do desenvolvimento tecnolégico deursos para estudar
cada vez mais o organismo em nivel microscopiépativel molecu-
lar, foi possivel observar locais de acdo dessst&utia no organismo,
desvendando locais de acéo e participacao em vdamsnetabdlicas.

Em paralelo a essa situagdo, foi também observaalizia das
substancias anti-histaminicas em situacdes climelasionadas a diag-
nosticos e sintomas psiquiatricos, a partir dostesl clinicos. Ou seja,
nao foi um conhecimento a partir da farmacologia mdicou o uso
inicial desses medicamentos para os problemasioeéains a saude
mental, e sim o contrario. Nesse momento tambérpeseebeu que
alguns desses compostos, com pequenas modificagiasam no me-
tabolismo da serotonina, outra substancia “dest@mbaessa mesma
época e que “prometia” ser importante nas pesqtasamcoldgicas.

A0 mesmo tempo em que isso acontecia no ambifardeco-
logia, na prética clinica percebeu-se que os pnuderelacionados a
saude mental ocupavam grande espaco na praticaanédora em um
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novo momento em que apareciam cada vez mais ingisidom soffri-
mento moderado, em nivel ambulatorial, além daguliernados. O
tratamento medicamentoso surgiu como uma estrapdgé lidar com
um numero grande de pessoas entdo diagnosticadessses proble-
mas. Além disso, como demonstram outros autoregjustambém a
perspectiva de um novo mercado, a partir da dédadi70, para os
guadros clinicos com sintomas depressivos.

Novamente, um estimulo externo a farmacologia. ®&eg ndo
a partir da prética clinica, mas do mercado, inipn@i a farmacologia
no desenvolvimento de farmacos relacionados a esgemas. E essa a
direcdo preponderante. Embora tenha havido teatatile relacionar
substancias enddgenas e suas alteracbes metatwdlinas surgimento
de determinados quadros clinicos a partir da inféséde teorias rela-
cionadas a essas substancias, até hoje ndo égbadginar que estas
sejam responsaveis pelo aparecimento desses quadpmssivel sim
agir sobre essas substancias e alterar sintonzagsatle medicamentos
que foram produzidos para esse fim.

Em relacdo as drogas que atuam sobre a serotanicenheci-
mento farmacoldgico permitiu saber que a acdo detsmas ndo foi
superior & acao de medicamentos mais antigos, @EMECOMPOStos
triciclicos. Especificamente para os sintomas dejres mais impossi-
bilitantes, estes compostos continuam sendo indgadais ainda, os
préprios triciclicos ndo sao superiores ao tratameom placebo, se-
gundo varios estudos, ou tém resposta muito pooitnaadestes, tra-
zendo a questdo das categorias diagnosticas comguestdo de dificil
abordagem, pois classificacfes sdo Uteis pararimacom a realidade,
mas ndo podemos confundi-las com a realidade.

Essa questdo do que caracteriza determinado qclémicm como
doenca ou ndo doenga, ou como uma doenca espectfioa foi possi-
vel observar com a abordagem histérica dos sintaelasionados a
tristeza, melancolia e depressao, e mesmo nostexahr livro-texto, é
algo em constante mudanca. O que finalmente detariaio uso ou ndo
de uma droga em certas situacgdes clinicas serigraraspgdes subijeti-
vas de sofrimento e a gravidade intensa, que igssi o uso de um
medicamento que ndo tem efeitos muito acima doeptacmas que,
nessas situagfes, apresenta-se cOmo um recursas gpana intervir
sobre o quadro.

Nas ultimas edi¢cBes do livro-texto, também foi jpeedsperceber
que outras indicacdes surgiram para 0 uso desséEamentos que
agem sobre a serotonina, alguns deles, como afirmacproprio texto
das ultimas trés edi¢cbes, sem relacdo qualquerosochamados distur-
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bios de humor (categoria em que se inserem osntaesieom “depres-
sd0”). Minha hipotese, concordando com outros agtque analisam o
uso dessas drogas, € que elas se tornaram “graimdesiaticos”. Ou
seja, por agirem preponderantemente em uma sulzsune esta pre-
sente em praticamente todo o nosso organismopetiEm mesmo ser
utilizadas para “quase tudo”. Acredito que ndo mlahge a denomina-
¢ao desses medicamentos deixara de ser “antideEgsara justificar
seu uso em diferentes situacdes clinicas, comogaecom 0 uso para
os “distirbios de ansiedade” ou mesmo “outros siaque podem, ou
ndo, ter relacdo com as desordens do huito(BALDESSARINI,
1996, p.446).

Uma das razdegsara esse uso ampliado, apontada no proprio tex-
to de farmacologia é que esses medicamentos técopeteitos colate-
rais ou menos efeitos colaterais do que outrospgderiam ser usados
para os mesmos problemas. No entanto, sabemosgeniéncia anteri-
or que muitos medicamentos considerados segurosietenminadas
épocas s6 tiveram seus efeitos colaterais impesdiaescobertos” no
decorrer de varios anos de uso. Mais ainda trataedi® medicamentos
gue acabam sendo prescritos para um uso nao ggudperiodos pro-
longados, muitas vezes por anos seguidos. Alér,ditess sao referidos
como “mais” seguros e com “menos” efeitos colatedd que outros
usados para sintomas depressivos, 0 que nao geergdie ndo tenham
efeitos colaterais importantes ja constatados, apnigro aumentado de
suicidio com seu uso em criancgas e adolescentes.

A tentativa de utilizar esses medicamentos parrsis situacdes
clinicas, mesmo as nao consideradas “graves”, pedeelacionada a
questdo apontada por lllich de que o sofrimenta@erdaumanos, muitas
vezes e durante séculos traduzidos em sintomasdisi nas emocoes,
estejam sendo reduzidos a problemas localizadosor bioldgico.
Fica mais facil, em uma época em que nao se terpotgrara parar e
ouvir as queixas do paciente, ou mesmo para orgacigarar”’ sua vida
e procurar modificar aquilo que o faz sofrer (seg@sves fatores objeti-
VOS Ou subjetivos), abordar a dor através de umcae@nto. Medica-
mentos como 0s ISRS podem estar se estabelecemiourna estraté-
gia terapéutica em uma Era em que o que importali&io imediato do
sintoma que traduz essa dor e sofrimento: a relegésal dos sintomas
com a serotonina ndo esta comprovada, mas o retgasizo para in-
tervir no quadro clinico ja foi desenvolvindo.

%1 50bre essa questdo ver capitulo 6
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Para finalizar, penso em questdes que surgiraneoorictr deste
estudo e que podem futuramente ser exploradagfgsasie ndo foram
abordadas diretamente por ndo serem tema espedgffit@mbalho. De
gue modo os profissionais médicos ou os profisgoda salude em
geral utilizam as informacdes contidas livro-textQ@e relevancia é
concedida, por exemplo, aos aspectos historicag sobbesenvolvimen-
to das drogas por esses profissionais? Ou, ndonseme livro-texto,
mas em varias publicacdes cientificas, como sawepilas as relacdes
da industria farmacéutica, que também visa o luovm o desenvolvi-
mento de uma ciéncia como a farmacologia? QuaiitEsios que 0s
profissionais médicos utilizam para selecionar uadicamento chama-
do “antidepressivo” em determinada situacdo clfhiCutra questédo
seria analisar 0 modo como os médicos percebemflaéricias da in-
dustria nos diagndsticos médicos, como tem sidmtago por alguns
autores, na tentativa de estabelecer diagnéstmogjetivos” em que o
uso de medicamentos seria indicado (ver caso did€@Pakma Ultima
guestao seria sobre aspectos éticos envolvendisgioofais vinculados
com a clinica ou a producédo de conhecimento nadaeside (médi-
cos, farmacologistas, pesquisadores) e a ind(stnaacéutica: como
vém ocorrendo essas relacdes no estabelecimeptsdaisas clinicas e
pré-clinicas que envolvem a categorizacdo de €iasaclinicas e o de-
senvolvimento de medicamentos em nossas institigéepesquisa no
Brasil?

Acredito que a abordagem de questdes como estascpattibu-
ir para compreender melhor a utilizacdo dos medicdnse influenciar
posturas profissionais daqueles que lidam com aedor sofrimento
humanos na sua prética diaria enquanto médicosedsa também a
motivacdo para o desenvolvimento desta pesquisscabwm olhar
critico que possa auxiliar esses profissionaisaquepartiiham momen-
tos de sofrimento com aqueles que 0s procuramtatite de amenizar
suas dores, angustias e tristeza. Mesmo que emsalgamentos a in-
tervencdo seja materializada em um medicamentaltaesecessario
reconhecer os limites e as dificuldades desse d@antervencgdo, de
modo tal que ndo se reduzam a pratica terapéutiearnera busca de
alterac@o de neurotransmissores ou substanciagemak) Essa pers-
pectiva critica possibilitada pela andlise hisgrdo surgimento dos
antidepressivos aqui proposta pode evitar que geakjtuacdo de vida
seja compreendida como uma questdo quimica sar@velim produto
de laboratorio.

Considero que uma abordagem médica que leva era tamtb o
contexto sociocultural (tanto no sentido microsaloda familia, como
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no sentido mais amplo) quanto o momento de vidadividuo que esta
em sofrimento quando procura uma consulta médioairsgrescindi-
veis para auxiliar no alivio dos sintomas ou atémena cura de uma
doenca. O préprio livro-texto, sem deixar de ladoneedicamentos,
sugeria em suas primeiras edi¢cdes que o doentéoéoodo encontro
terapéutico, que o médico deve ouvi-lo e consideremntexto em que
ele estd inserido para auxilid-lo a lidar com aagiio de sofrimento,
algo que no decorrer dos anos vai desaparecendis@oso. O resgate
desses outros ambitos na pratica médica, inclesiveim livro de far-
macologia, relativizando o papel dessa ciénciaedat@io a outras areas
do conhecimento e contextualizando o desenvolvindas farmacos e
da pesquisa nessa area, como acontecia nas pdbkcanciais dessa
obra, certamente pode contribuir para uma terageutiédica mais
humanizada.

Quadro 7 —Caracteristicas analisadas por esta pesquisa reicties

do livro-textoGoodman e Gilman
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