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Resumo

A desapari¢do do campo socialista e da URSS teve um impacto importante na
psiquiatria cubana, que foi obrigada a modificar os fundamentos filoséficos e tedricos
da sua pratica. A partir desse momento se iniciou uma reorientacao para a psiquiatria
bioldgica inspirada no modelo norte-americano, o que veio reforcar a pratica
medicalizadora que ja existia. Nesse sentido, a psiquiatria infantil ¢ um exemplo
de como o modelo biomédico na psiquiatria comanda as praticas de intervengao
sobre a satde mental. Neste artigo analisamos a influéncia do modelo biomédico
na atual psiquiatria infantil cubana, tomando como ponto de partida um trabalho
apresentado por uma psiquiatra infantil cubana sobre o uso da Clozapina num
evento de psiquiatria realizado na Havana em 2021. Da mesma forma, analisamos
a crescente tendéncia do uso de drogas psicotrdpicas na gestdo da saude mental
naquele pais caribenho, tanto por psiquiatras quanto por médicos generalistas. Os
principais resultados obtidos mostram como o modelo biomédico na psiquiatria
responde a um ideal de normalizagdo da infancia, mas também como, desde esse
paradigma os efeitos adversos dos psicofarmacos e as particularidades subjetivas dos
pacientes sdao obviados em fun¢do de um ideal de normalidade.
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Javier Ladron de Guevara-Marzal y Sandra Caponi

Psicofarmacos para la normalizacion de la infancia.
El uso de la Clozapina en la psiquiatria infantil cubana.

Resumen

La desaparicion del campo socialista y de la URSS tuvo un gran impacto en la
psiquiatria cubana, que se vio obligada a modificar los fundamentos filosoficos y
teoricos de su practica. A partir de ese momento se inicié una reorientacion hacia la
psiquiatria biolégica inspirada en el modelo norteamericano, que reforzo la practica
medicalizadora ya existente. En este sentido, la psiquiatria infantil es un ejemplo
de como el modelo biomédico en psiquiatria comanda las practicas de intervencion
sobre la salud mental. En este articulo analizamos la influencia del modelo biomédico
en la psiquiatria infantil cubana actual, tomando como punto de partida una ponencia
presentada por una psiquiatra infantil cubana sobre el uso de la Clozapina en un
evento de psiquiatria celebrado en La Habana en 2021. De igual forma, se analizo
la tendencia creciente del uso de psicofarmacos en el manejo de la salud mental en
ese pais caribeflo, tanto por psiquiatras como por médicos generales. Los principales
resultados obtenidos muestran como el modelo biomédico en psiquiatria responde a
un ideal de normalizacion de la infancia, pero también como, desde este paradigma,
se obvian los efectos adversos de los psicofarmacos y las particularidades subjetivas
de los pacientes en funcion de un ideal de normalidad.
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A nova psiquiatria cubana e o modelo biomédico.

Em 2021, a II Convengdo Virtual de Especialistas e Residentes Psiquiatras foi
realizada em Havana, capital de Cuba, sob o titulo “A Complexidade e Diversidade
da Psiquiatria no século XXI”. O evento contou com a presenca de psiquiatras de
diferentes paises como Espanha, Costa Rica, México, entre outros, sendo patrocinado
pelo renomado Hospital Clinico Cirargico Hermanos Ameijeiras. Um dos trabalhos,
intitulado “Experiéncia cubana no uso da Clozapina em adolescentes” foi
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apresentado por uma renomada psiquiatra infantil cubana, para mostrar os resultados
obtidos no uso deste psicofarmaco em um grupo de adolescentes diagnosticados
com esquizofrenia refrataria. Tomando a apresentacdo da especialista como ponto
de partida, analisamos a influéncia do modelo biomédico na atual psiquiatria infantil
cubana. Da mesma forma, analisamos a crescente tendéncia do uso de drogas
psicotropicas na gestdo da satide mental naquele pais caribenho, tanto por psiquiatras
quanto por médicos generalistas.

Com o desaparecimento da URSS e do campo socialista europeu no inicio dos
anos 90 do século XX, a estrutura politica e ideoldgica da sociedade cubana passou
por uma profunda crise, que teve um enorme impacto ndo s6 na economia, mas
também em uma ampla gama de setores, incluindo a satide publica. Neste campo,
especificamente, a psiquiatria foi um caso emblematico, uma vez que, desde o inicio
da revolugdo cubana nos anos 60, foi a especialidade médica mais influenciada pela
ideologia socialista soviética.

Assim, com a mesma rapidez que o modelo psiquiatrico soviético foi adotado no
campo da saide mental cubana, ele foi abandonado. Com a crise do paradigma
soviético, novos horizontes comegaram a ser explorados pelos psiquiatras cubanos,
antigos modelos como o norte-americano foram resgatados e outros como a
psicanalise comegaram a ser mais tolerados. A Reflexologia deixou de ser a bandeira
que simbolizava a ideologia soviética na psiquiatria e a teoria mais defendida,
para se tornar algo estranho e obsoleto. Alguns psiquiatras cubanos de renome,
como Otero (2001) -e ndo sem uma certa saudade-, culpam o desaparecimento do
campo socialista por uma espécie de buraco tedrico que os psiquiatras cubanos
repentinamente encontraram, traduzido, segundo ele, na falta de acesso a materiais
atualizados sobre psiquiatria, mas também de intercambio com colegas estrangeiros.
O que realmente estava acontecendo era que o fluxo de bibliografia especializada
soviética havia sido cortado, assim como o intercdmbio com psiquiatras soviéticos,
porque a URSS havia desaparecido para sempre.

No entanto, o mesmo buraco tedrico outorgava para eles a possibilidade de resgatar
velhas aliangas, abrir-se a novas perspectivas e continuar sua formacdo com seus
pares norte-americanos e europeus, ficando um pouco mais livres da pressao
ideologica. Simultaneamente, em que novos autores estavam surgindo, desta vez
“autoctones”, a liberdade de escolher referéncias fez com que a psiquiatria cubana
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se inclinasse para o ecletismo, semelhante ao que estava acontecendo no campo da
psicologia, com a qual tinha compartilhado o mesmo destino politico desde os anos
60 (Viguera, 2017).

Com o desaparecimento da URSS e da psiquiatria soviética, chegou a hora de a
psiquiatria cubana avangar para movimentos democraticos dentro da gestdo da
saude mental e se distanciar dos lagos ideologicos, mas também teoricos, que a
ligavam a recentemente extinta Unido Soviética. Este era o caso do movimento de
desmanicomializacdo e da psiquiatria comunitaria. Em 1990, a Declarag@o de Caracas
foi o resultado da Conferéncia sobre a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
na América Latina dentro dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), convocada pela
Organizagdo Mundial de Saude/Organizacdo Pan-Americana de Saude (OMS/
OPAS) e apoiada pelo Instituto de Pesquisa Mario Negri em Mildo'.

A Declaragdo de Caracas propds a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica nos
paises latino-americanos em dire¢do a Atengdo Primaria a Satde e a promogao de
um modelo comunitario, tentando acabar com a hegemonia do hospital psiquiatrico
e enfatizando a necessidade de respeitar “a dignidade pessoal e os direitos humanos
e civis” (Declaracion de Caracas, 1990, p.3, tradugdo pessoal). Ja desde os anos 80,
a psiquiatria cubana havia sido reorganizada em termos de cuidados primarios de
saude e ampliado seu escopo de agdo para as comunidades. Entretanto, a irradiagdo
para as comunidades ndo implicava necessariamente o abandono da hegemonia do
hospital psiquiatrico ou da logica medicalizadora.

Como parte deste movimento e inspirado pela Declaracdo de Caracas, em 1995
foi realizado em Havana o Workshop “Reorientando a Psiquiatria para a Atengdo
Primaria”, coordenado pelo Grupo Nacional de Psiquiatria do Ministério da Satide
Publica de Cuba (MINSAP), a Cooperacao Italiana e a Organizagao Pan-Americana
da Satde (OPAS). Duas importantes figuras da psiquiatria democratica italiana,
Benedetto Saraceni e Franco Rotelli (De Oliveira, 2010), participaram do evento,
que prometeu uma importante virada na politica oficial de saude mental do pais.

Um dos resultados buscados no campo da satide mental na América Latina apos
a Declaracdo de Caracas foi a reducdo dos leitos hospitalares psiquiatricos, o que

! O Instituto Mario Negri ¢ uma organizagdo cientifica privada, independente e sem fins lucrativos, que atua no
campo da pesquisa biomédica desde 1961.
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implicaria o abandono da l6gica do asilo, da cronificacio do sujeito e da concepgao
do sofrimento mental como doenga (Caldas de Almeida, 2007). Um projeto menos
ambicioso se considerarmos que o movimento de Trieste, promovido por Basaglia,
que em teoria teria inspirado o Workshop para a Reorientacdo da psiquiatria cubana,
propds a superacao total do asilo/hospital psiquiatrico (Basaglia, 2010). Mas nem
uma coisa, nem a outra.

Apesar do nome 'reorientacdo’' e da inspiracdo italiana, o numero de leitos
psiquiatricos em Cuba continuou a crescer. Esta tendéncia ja havia comegado nos
anos 60, segundo Minoletti e Calderéon (2007), reforcada pela construgdo de novos
hospitais psiquidtricos, assim como novos servicos psiquiatricos em todo o pais,
incluindo centros comunitarios de saude mental.

Do ponto de vista da politica de satide mental, a logica da pessoa doente mental
cuidada/controlada no espago hospitalar ndo foi abandonada, e do ponto de vista
teorico, em vez da psiquiatria democratica, o paradigma escolhido pelos psiquiatras
cubanos foi o da psiquiatria bioldgica. Isto apesar do fato de que, no campo politico,
persistiu uma relagdo conflituosa com o governo dos EUA. Entretanto, a liberdade
teorica concedida aos psiquiatras cubanos, orfaos da URSS, teve, é claro, suas
limitagoes.

E importante notar que o desaparecimento do campo socialista ndo implicou no
abandono do marxismo-leninismo por parte do estado e do governo cubanos como
doutrina. Também ndo significou que a pratica privada da medicina, que ¢ comum
sob o capitalismo, fosse autorizada. Da mesma forma, também nao foi autorizado
o ensino de qualquer teoria considerada contraria a politica governamental, muito
menos qualquer manifestacdo ou associag@o publica que pudesse entrar em conflito
com as diretrizes politico-ideologicas estabelecidas pelo Partido Comunista de Cuba.
No caso da psiquiatria, o modelo biomédico nunca havia desaparecido realmente da
pratica dos especialistas cubanos. Desde os anos 50, o entusiasmo dos psiquiatras
cubanos por eletrochoque, insulinoterapia e psicofarmacologia era patente. E este
entusiasmo ndo foi interrompido na era soviética; pelo contrario, a base reflexoldgica
da psiquiatria socialista contribuiu muito para fortalecer o modelo biologico.

Assim, depois que os livros soviéticos se tornaram obsoletos, os textos de psiquiatras
ocidentais como William Mayer-Gross, Alfred Freedman, Harold Kaplan e Benjamin
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Sadock ocuparam as prateleiras dos psiquiatras cubanos e 0 DSM se tornou sua nova
‘biblia’. Também comegaram a se destacar autores cubanos como Hiram Castro-
Lopez, Guillermo Barrientos e Ricardo Gonzalez, herdeiros de reflexologistas
classicos como Diego Gonzalez Martin, Florencio Villa-landa e Edmundo Gutiérrez
Agramonte.

O texto de Mayer-Gross, por exemplo, ¢ considerado um cléssico da psicopatologia
e o fundamento de uma tendéncia crescente para o modelo biologico dentro da teoria
psiquiatrica (Cordas y Louza, 2003; Moncrieff, 1999). A este respeito, Moncrieff
afirma que este livro, publicado originalmente na Inglaterra em 1954, “transmitia
um maior entusiasmo por tratamentos fisicos, particularmente ECT em depresséo e
insulinoterapia na esquizofrenia, com a maioria das se¢des de tratamento dedicadas
a sua descrigao” (Moncrieft, 1999, p. 480, tradugdo pessoal). Ja depois de 1969, em
uma nova edi¢do desse texto, “havia ainda mais énfase em drogas neurolépticas e
antidepressivos que foram listados como o tratamento de primeira linha recomendado
para depressdo, embora a ECT (Terapia Eletroconvulsiva) ainda recebesse muita
cobertura” (Moncrieff, 1999, p. 480, traducao pessoal).

Na mesma linha o Tratado de Psiquiatria, de Alfred Freedman, Harold Kaplan
e Benjamin Sadock's, publicado em Cuba em trés volumes e conhecido entre os
psiquiatras daquele pais simplesmente como 'E/ Kaplan' ¢ uma tradug@o espanhola
do Comprehensive Textbook of Psychiatry. Este livro foi concebido como uma
espécie de enciclopédia (aproximadamente 4000 paginas) e, segundo seus proprios
autores, tem “mais de 450 contribuigdes de notdveis psiquiatras e cientistas
comportamentais”, tornando-o um dos textos fundamentais na formagao de médicos
e psiquiatras norte-americanos e da psiquiatria biologica. Em cada edi¢ao do Tratado,
os autores atualizaram o contetido das “se¢des-chave”, como “psicofarmacologia,
neurofisiologia e bioquimica aplicada a0 comportamento humano” (Sadock, 2016,
n.p., tradugdo pessoal). Simultaneamente, as se¢des relacionadas a classificacdao
psiquiatrica “foram reorganizadas para se adequarem a ultima edicdo do Manual de
Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais” (Freedman et al., 1975, traducao
pessoal).

No caso dos autores cubanos, em detrimento das psicoterapias, a maioria de seus textos

¢ dedicada a classificag@o de “doencas mentais” e as terapias biologicas (tratamento
eletroconvulsivo ou eletrochoque, terapia com insulina ou coma hipoglicemiante e
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drogas psicotropicas) (Nodal, 1991). Nos textos mais atuais, além da farmacologia
classica e da terapia eletroconvulsiva, os especialistas cubanos tratam de novas
técnicas como a Estimulagdo Magnética Transcraniana, Estimulacdo do Nervo
Vago, Estimulagdo Cerebral Profunda, Luminoterapia e Psicocirurgia Estereostatica
(Menéndez y Sandoval, 2019).

As aventuras farmacolégicas da psiquiatria cubana.

Como mencionado acima, a prescri¢do de drogas por psiquiatras cubanos tem sido
uma pratica comum, preferindo mesmo as menos expeditas, como a psicoterapia.
Em 2004, um estudo sobre o uso de antipsicoticos em casos de esquizofrenia em
quatro paises, incluindo Cuba, foi publicado na Revista del Hospital Psiquiatrico
de La Habana. O estudo fez uma comparacgdo entre a Espanha, Estonia, Hungria
e Cuba no final dos anos 90 (Martinez et al., 2004). Os resultados mostraram que
nos quatro paises a psicofarmacologia estava no centro da gestdo da satide mental,
tanto nos cuidados primarios como nos hospitais. Mas, ao contrario dos outros paises
estudados, onde foram usados neurolépticos atipicos, no caso de Cuba, em 100% dos
casos, foram usados neurolépticos classicos, com uma tendéncia no pais caribenho de
usar dois ou trés neurolépticos simultaneamente (Martinez et al., 2004). Os autores
também destacam que o uso exclusivo de neurolépticos classicos se deve a auséncia
de drogas psicotropicas atipicas na industria cubana, o que também significaria que
o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais psiquiatricos cubanos ¢ ainda
maior do que no resto dos paises estudados (Martinez et al., 2004).

Em 2005, foi publicado um outro estudo cubano sobre o uso de drogas psicotropicas,
intitulado Caracterizacion del patron de prescripcion de carbamazepina: provincias
seleccionadas de Cuba, aiio 2005. A motivacao deste estudo foi a deteccdo pelo
Ministério da Saude cubano de um aumento no consumo desta droga em varias
provincias do pais e, sobretudo, que ela ndo era prescrita apenas por psiquiatras, mas
também por médicos geralistas. Isto explicava, para alguns autores, os altos niveis
de consumo de drogas psicotropicas entre a populag@o cubana (Ganen et al., 2005).

Varios anos depois, em 2019, foram publicados os resultados de outra pesquisa, um
estudo conjunto entre a Universidade Federal de Sdo Paulo no Brasil e a Universidad
de Oriente em Santiago de Cuba sobre o “uso e abuso” de benzodiazepinicos nos
cuidados primarios em ambos os paises. Entre os resultados obtidos na pesquisa
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estd que em Cuba ha uma desconex@o entre as recomendacdes farmacologicas
(uso de nao mais de quatro semanas) e a pratica real dos médicos. Entre as causas
apontadas pelos participantes do estudo estdo a ma regulamentagdo da prescrigdo
pelas autoridades sanitarias ao nivel nacional, mas também a “cultura de consumo de
medicamentos” dos cubanos (Fegadolli et al., 2019, tradugdo pessoal).

Esquizofrenia refrataria em adolescentes e os efeitos da Clozapina

No inicio dos anos 2000, a psiquiatria cubana ainda ndo possuia neurolépticos
atipicos em seu arsenal psicofarmacoldgico, mas vinte anos depois as coisas ja
tinham mudado. Em novembro de 2021, foi realizada em Cuba a II Convengao
Virtual de Especialistas e Residentes em Psiquiatria, sob o titulo: A Complexidade
e Diversidade da Psiquiatria no século XXI, patrocinada pelo Hospital Clinico
Cirargico Hermanos Ameijeiras, em Havana. O evento contou com a presenca de
psiquiatras e médicos de diferentes paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Espanha, Guatemala, Pais Basco e Reptblica Dominicana. Os topicos abordados
pelos participantes foram diversos, incluindo o habito de fumar e outros vicios,
distirbios dissociativos, disturbios alimentares, psicose, depressdo, suicidio,
comorbidades psiquiatricas e neuroldgicas, a relagdo entre medicina e psiquiatria,
a abordagem de género na psiquiatria, intersetorialidade, disfun¢des endodcrinas e
transtornos mentais, COVID e distlrbios psiquidtricos, estigmas associados a satde
mental na area médica, dificuldades no diagndstico e psicoterapia, o papel da familia
na sociedade cubana, assim como o uso de drogas psicotropicas na pratica diaria dos
psiquiatras.

De um total de 28 trabalhos, a delegacdo cubana apresentou o maior niimero
(16) sobre diversos temas como familia, depressdo, tabagismo, comorbidades na
psiquiatria, disfungdes endocrinas e doencas psiquiatricas, intersetorialidade,
dificuldades na psicoterapia e drogas psicotropicas. Destes 16 trabalhos, 3 foram
dedicados exclusivamente a psicofarmacos, especificamente a Clozapina para tratar
a chamada esquizofrenia “refrataria”.

A psiquiatria define esquizofrenia refrataria ou resistente ndo como um subtipo
clinico ou uma forma diferente de manifestar sintomas, mas como um tipo de
condicdo de desenvolvimento negativo, onde o paciente resistiria a tratamentos
psicofarmacologicos. Assim, o critério para definir esquizofrenia resistente seria o
seguinte:
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1- Persisténcia de pelo menos 2 dos 5 sintomas positivos contemplados na Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS). Segundo esta escala, os sintomas positivos
sdo: a) Desorganizagdo ou incoeréncia conceitual; b) Suspeita; c) Alucinagdes;
e d) Contetdo inusitado do pensamento (Psychiatric Times, 2021);

2- Gravidade da doenga conforme os critérios da propria BPRS e da Clinical
Global Impression (CGI);

3- Persisténcia da doenca, afetando os dominios social e ocupacional por pelo
menos 5 anos;

4- Resisténcia ou refracdo aos tratamentos psicofarmacoldgicos (antipsicoticos
classicos por 3 periodos em 5 anos ou a Clorpromazina por 6 semanas);

5- Nenhuma melhora segundo os critérios de BPRS ou recusa do Haloperidol (10
a 60 mg diarios) por 6 semanas (Kane et al., 1988).

Os critérios para definir esquizofrenia resistente sdo baseados unicamente na
ineficacia de certas drogas psicotropicas, seja Clorpromazina ou Haloperidol, mas
nenhuma mengao ¢ feita a outras formas de tratamento ndo quimicas que poderiam
ser aplicadas, por exemplo, psicoterapia. E aqui que a psiquiatria apresenta a
Clozapina como uma droga eficaz. Desde sua aprovagdo pela FDA no inicio dos
anos 2000, a Clozapina tem sido apresentada como a Unica solucéo para os casos
de esquizofrenia onde as drogas de primeira linha ndo funcionam, apesar dos riscos
amplamente conhecidos para a saide. Mesmo dentro do proprio campo da psiquiatria,
ha uma forte resisténcia a sua prescricao (Ghossoub, 2021). A Clozapina, como um
antipsicotico atipico, tem sido utilizada na prevenc¢do de comportamentos suicidas,
mas, acima de tudo, sendo considerada “superior” a clorpromazina, ¢ indicada nos
casos de “esquizofrenia resistente”, mesmo sabendo-se “os efeitos colaterais mais
perigosos ¢ as vezes letais” como a agranulocitose (Herrera-Estrella, 2016, p. 2).

Pois bem, naquele evento da psiquiatria em Havana, os trés trabalhos apresentados
pelos cubanos seguiram a mesma linha de defesa da Clozapina, simplificando
ou atenuando seus efeitos altamente nocivos (Sociedad Cubana de Psiquiatria,
2021). Os efeitos negativos da Clozapina foram intencionalmente ofuscados pela
possibilidade de reduzir as hospitaliza¢des e o rigido controle dos comportamentos
indesejado dos pacientes. A reducdo das hospitalizagdes ¢ um sonho antigo que
aparece repetidamente no discurso da psiquiatria, especialmente naquela baseada
na abordagem biomédica da saide mental, que ndo implica no abandono da visao
psicopatoldgica do sofrimento mental, pois, mesmo fora do hospital psiquiatrico, o
sujeito nao esta livre da medicalizagdo (Caponi, 2019).
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Dos trabalhos apresentados pela delegacdo cubana, estamos particularmente
interessados em analisar o ultimo, intitulado “Experiéncia cubana no uso da Clozapina
em adolescentes”. O que diferencia este trabalho dos outros ¢ que sua autora, uma
renomada psiquiatra infantil naquele pais, apresentou dois casos de adolescentes
que ela havia tratado numa experimentagdo com a Clozapina. Os dois adolescentes
foram hospitalizados no Hospital Pediatrico Juan Manuel Marquez em Havana com
um diagndstico de esquizofrenia.

A especialista comegou seu discurso apresentando o panorama global da satde
mental que, segundo ela, se caracteriza por um aumento das “condi¢des clinicas
severas em criangas e adolescentes resistentes aos tratamentos habituais”, incluindo
a esquizofrenia. Com base neste aumento, a psiquiatra defendeu uma intervengao
precoce na infincia, que, em suas proprias palavras, visa “evitar a todo custo
que a crianga se deteriore, que seu desempenho e seu progndstico futuro sejam
obscurecidos”. Portanto, ndo seria necessario esperar até a idade adulta para uma
abordagem psiquiatrica (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021, tradug@o pessoal).

Desde o inicio, aparece o ja conhecido discurso sobre controle de risco, que constitui a
estrutura de uma psiquiatria preventiva. Deste ponto de vista, a “identificacdo precoce
dos riscos e a necessidade de intervir e medicar os desvios” (Caponi, 2013, p. 116,
tradugdo pessoal) é uma prioridade. E por isso que, para a psiquiatra, a intervengao
precoce na infancia foi essencial para eliminar ou reduzir comportamentos desviantes
da norma, traduzidos em sinais de risco para o futuro, mesmo que os casos que ela
apresentou envolvessem diagnosticos ja estabelecidos, como a esquizofrenia.

E assim, seguindo a mesma linha de defesa da Clozapina, a renomada psiquiatra
apresentava este psicofarmaco como a resposta mais apropriada para os casos de
esquizofrenia resistente. Para ela, esta droga seria capaz de “influenciar a qualidade
de vida do paciente e o prognostico da doenga”. A especialista classificou seu estudo
de “piloto”, mas esperava estendé-lo a todo o pais. Para a indicag¢ao de Clozapina, foi
criado um protocolo que incluia a coleta de dados gerais sobre o paciente, bem como
um historico de hospitalizacdes e tratamentos bioldgicos. Além disso, o protocolo
exigia a aplicacdo prévia de uma série de exames médicos como hemograma,
quimica sanguinea, tomografia craniana, fundo ocular, eletrocardiograma,
eletroencefalograma, ultrassom abdominal, mas também interconsulta com
endocrinologia e psicologia (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021).
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O primeiro caso apresentado foi o de um adolescente de 17 anos com ‘“nenhum
historico de danos organicos pré, peri ou pods-natal”’, mas com uma Historia
Patologica Familiar (FPA): “uma mae 'explosiva', 'impulsiva', 'forte' e 'agressiva,
mas "uma boa mae", com “ideagdo suicida na adolescéncia”, pela qual ela tinha
recebido tratamento psicoldgico. O pai, por outro lado, foi descrito como alguém
que “sofre de psoriase e tem tracos neurdticos”. Na mesma linha, o avd paterno é
descrito como alguém “com um comportamento estranho, do tipo que ndo podemos
especificar, que ndo tem um diagnostico preciso”. Finalmente, “um tio materno com
distarbio de personalidade explosivo” (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021).

Quanto ao comportamento do adolescente, a psiquiatra o descreve como alguém
que “sempre foi timido, pouco sociavel” e que “tem um historico de graves conflitos
escolares” no final da escola primaria. Cerca de seis meses antes, o jovem havia
abandonado a escola “devido a rejeicdo e falta de concentracdo, inutilidade e
sentimento de culpa” (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021). Quando a psiquiatra
descreve o adolescente como parte da anamnese psiquiatrica, ela estd apontando
precisamente aqueles comportamentos interpretados pela psiquiatria como desvios
da norma e, como riscos. Assim, quando ela patologiza o comportamento do
adolescente, baseando-se na timidez, na falta de sociabilidade, nos conflitos escolares
e na falta de concentracdo etc., ela ndo esta tentando entender o sofrimento mental ou
as particularidades subjetivas do comportamento de seu paciente, mas esta listando
uma série de sinais de risco que teriam surgido antes do diagnostico. Ao fazer isso,
ela justifica o diagnostico psicopatologico dado a crianga e fornece um guia para
seus colegas para a identificacdo de riscos, ou seja, uma alerta para que sempre que
um experto “Psi” encontrar esses comportamentos mencionados, ter a certeza de que
esta lidando com uma patologia mental.

Finalmente, em relagdo ao ultimo periodo de hospitalizagdo do adolescente, a
psiquiatra afirma que ndo houve uma boa evolucdo, razdo pela qual foi acrescentado
outro diagnostico, o de “transtorno esquizofreniforme”, que foi finalmente substituido
por “esquizofrenia de inicio precoce”, pois o paciente estaria apresentando “sintomas
de menos tempo” e com uma evolugdo “estacionada”. Este novo diagndstico
foi justificado por um quadro clinico “com perda de interesse, com alucinagdes,
especialmente alucina¢des auditivas, com delirios de contetido paranoico, com
comportamento desorganizado, negligéncia de habitos higi€nicos, muito irritavel,
hostil” (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021, tradugio pessoal).
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O “agravamento” da condicdo do paciente levou a um aumento dos diagnosticos
por parte da psiquiatra, longe de reduzi-los, assim como os diferentes tratamentos
psicofarmacologicos. Sobre este periodo, a psiquiatra diz: “Estavamos testemunhando
a desestruturagcdo de sua personalidade”. Assim, o adolescente foi medicado com
Risperidona, como principal droga, com Levomepromazina “para distirbios do
sono”, junto com a Benadrilina, com Haloperidol como “cura neuroléptica para
agressdo e hostilidade”, com Olanzapina, com Sertralina para “momentos de
depressdo e de tristeza”, com Carbamazepina e com Flufenazina. Por ultimo, a
psiquiatra tentou a Clozapina e, segundo ela, obteve finalmente resultados “muito
favoraveis” (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021, tradugdo pessoal).

O segundo caso ¢ o de outro adolescente, de 15 anos, que, como o caso anterior, nao
tinha “historico de danos organicos pré, peri- ou pos-natais”. No caso de antecedentes
patologicos familiares, o pai € descrito como “ansioso”. Quanto ao comportamento
do jovem, a psiquiatra o descreve como “quieto, que nao se defende bem, que
tem um historico de bullying na escola”. A situacdo de bullying ¢ justificada pela
psiquiatra da seguinte forma: “¢ importante reconhecer que este rapaz estava acima
do peso”. Em simultaneo, os resultados escolares foram bons, embora recentemente
o adolescente comecou a dizer “que ele era muito gordo”, além do fato de que “ele
nao saia, ele ndo socializava”. Logo depois, ele comecou a seguir “uma incrivel
dieta auto restritiva (...), uma dieta muito restritiva, comendo muito pouca comida”,
para a qual era tratado por nutricionistas e endocrinologistas. Segundo a psiquiatra,
seu paciente estava constantemente preocupado em se olhar em qualquer superficie,
como “espelhos” ou “telas de televisdo”, para “avaliar-se” e “reconhecer que era
gordo” (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021, tradugio pessoal).

O diagnostico inicialmente colocado por esta psiquiatra foi o de “dismorfofobia”,
porque o jovem “ndo se aceitava a si mesmo”. Depois, “aqueles comportamentos
obsessivos-compulsivos com alimentos e com tudo ao seu redor” a levaram a um
novo diagndstico: “espectro esquizofrénico”, especificamente “esquizofrenia
precoce” ou de inicio precoce. A psiquiatra reforcaria seu diagndstico afirmando
que, como no primeiro caso, alucinagoes, delirios, hostilidade e rejei¢do ao contato
social, negligéncia de habitos higiénicos e estéticos e perda de interesses estavam
presentes.

Neste caso, como no anterior, certos comportamentos frequentemente comuns aos
adolescentes sdo transformados em sinais de alerta para os psiquiatras infantis e,
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consequentemente, em patologias mentais. Siléncio, falta de autodefesa, intimidagao
ouinsatisfagdo com o proprio corpo sao ocorréncias comuns na infincia e adolescéncia
e muitas vezes podem ser externalizagoes de sofrimento mental. Entretanto, mais
uma vez, eles sdo identificados como fatores de risco de doenga mental e utilizados
para justificar diagnosticos psiquiatricos.

Os tratamentos aplicados a este adolescente, como no primeiro caso, foram
exclusivamente bioldgicos, com o uso predominante de drogas psicotropicas como
Risperidona e para sintomas depressivos, Sertralina, Quetiapina e Olanzapina.
Entretanto, segundo a psiquiatra que os atendeu, devido a “gravidade dos sintomas”
e porque “era um comportamento muito dificil para todos”, no segundo caso o
paciente recebeu ademais terapia eletroconvulsiva, com o consentimento de seus
pais. Mesmo assim, para ela, a evolugdo do paciente “ndo foi favoravel”, pois
“ninguém podia se aproximar dele, seu comportamento era totalmente inadequado e
desorganizado” (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021, tradugao pessoal).

Os diagnosticos de esquizofrenia nestes dois adolescentes, a “gravidade” dos sintomas
e a resposta “desfavoravel” as drogas psicotropicas detectadas por esta psiquiatra
motivaram sua inclusao no estudo experimental com a Clozapina. Apds uma reuniao
de um grupo de “especialistas”, incluindo psiquiatras de adultos, psiquiatras infantis
e psiquiatras das areas de saude (especialistas em psiquiatria comunitaria), foi
criado um segundo protocolo para a aplicacdo da Clozapina, que complementou
0 ja mencionado. O protocolo consistia em um “arquivo do paciente” com dados
gerais de identificacdo, resultados de exames fisicos globais como peso, temperatura
corporal, frequéncia cardiaca e respiratdria e pressao sanguinea. Além disso, havia
um espaco para colocar grupos de sintomas associados ao uso do medicamento (gripe,
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, urinario, dermatolégico, neurolédgico e
sintomas raros). A ocorréncia destes sintomas deveria ser avaliada a cada semana,
conforme o protocolo. Além disso, o arquivo do paciente deveria incluir um espago
para os resultados dos exames complementares, especialmente hematoldgicos.

Preliminarmente, a psiquiatra afirmou que apds iniciar o tratamento com Clozapina,
os resultados em ambos os casos foram “muito favoraveis”, portanto, ela nio
hesitava em recomendar seu uso em criangas e adolescentes. No momento de sua
apresentacdo, a psiquiatra chegou a relatar a existéncia de um terceiro paciente,
outro adolescente, ao qual a Clozapina também foi administrada experimentalmente,
sem entrar em detalhes. Embora esta psiquiatra tenha reconhecido que o uso deste
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medicamento em adolescentes ainda ndo havia sido aprovado por instituigdes como
a FDA, para ela seu uso experimental seria apropriado, dado que em alguns servicos
psiquiatricos em outras partes do mundo a Clozapina esta sendo usada nestas faixas
etarias. Assim, para a psiquiatra, seria possivel avangar na experimentagdo com a
Clozapina, desde que “a contagem de leucécitos” fosse monitorada, bem como um
historico de doengas cardiacas e sintomas que poderiam indicar o aparecimento de
infecgdes no futuro (Sociedad Cubana de Psiquiatria, 2021, tradugo pessoal).

Em tom triunfante, a psiquiatra afirmaria que a Clozapina seria uma forma eficaz
de “intervengdo precoce” na infancia, ajudando “a ndo prolongar o sofrimento”
dos pacientes. Ao mesmo tempo, a especialista fazia um chamado aos psiquiatras
comunitarios para se informar sobre o assunto, ja que seriam eles os encarregados
principais do acompanhamento desses pacientes nas diferentes areas da satide, bem
como da renovagdo dos tratamentos. Tanto o estudo apresentado por esta psiquiatra
quanto os outros estudos sobre a Clozapina se reconhecem os graves efeitos adversos
deste medicamento, como as alteragdes nas variaveis hematoldgicas e bioquimicas
em um curto periodo (um ano). De qualquer forma, a importancia destes efeitos ¢
diminuida a fim de ressaltar a suposta eficacia desde o ponto de vista da normalizagao,
ou seja, na contencao quimica do sujeito. Por outro lado, os resultados apresentados
ndo fazem nenhuma referéncia aos efeitos adversos a longo prazo da Clozapina.
Fazé-lo iria contra o objetivo principal deste trabalho, ou seja, a defesa das drogas
psicotropicas.

O problema ¢ que a Clozapina apresenta de forma alarmante uma série de efeitos
muito negativos a saude. Nesse sentido, existem estudos apontando a que embora
“alteracdes hematologicas sdo descritas para qualquer antipsicotico, a Clozapina
apresenta uma prevaléncia de alteragdes hematologicas e risco de agranulocitose que
merece um protocolo de acompanhamento” (Alba, 2017, p. 142, tradug@o pessoal).
Além disso, segundo Mazzotti e Stucchi (1995), além das alteracdes hematologicas
mais conhecidas devido ao uso prolongado da Clozapina, haveria um risco maior
de convulsdes do que em outros neurolépticos (10% durante um periodo de quase 4
anos). Tal risco aumentaria em propor¢do a dose administrada.

Em simultaneo, o uso prolongado da Clozapina pode causar crises hipotensas
ortostaticas, taquicardia, alteracdes frequentes do ECG (eletrocardiograma),
hipertensao arterial e miocardite. Também causa frequentemente hipersalivacao, o
que, nos casos em que ocorre a noite, varios pacientes descreveram uma “sensagao
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de asfixia”. O ganho de peso também ¢ frequente e pode aparecer desde 6 meses até
o terceiro ano de uso (Mazzotti; Stucchi, 1995, p. 14, tradugdo pessoal).

O diagnéstico tautolégico em psiquiatria e o modelo centrado nas drogas.
A modo de conclusao.

Por tras daquele discurso “benéfico” da psiquiatria sobre as criangas e da
experimentagdo com Clozapina, estd amesma logica que acompanhou o discurso sobre
a revolugdo psicofarmacologica dos anos 50 com a descoberta da Clorpromazina e
a “melhoria definitiva” que fosse prometida (Caponi, 2019, p. 59, traducdo pessoal).
A suposta “melhoria” dos pacientes que a psiquiatria vem defendendo ha anos, esta
centrada na construcao de uma subjetividade distante, indiferente a realidade em que
se encontra, donde o sujeito deve ser capaz de viver com suas alucinagdes e delirios
com calma, em siléncio e colaborando nas tarefas diarias do hospital. Isto significa
um sujeito disciplinado, décil e, na medida do possivel, produtivo (Caponi, 2019).
A dificuldade em gerir o sofrimento mental nos casos apresentados ¢ colocada
como responsabilidade do paciente, assim como o “agravamento” dos quadros
clinicos, resultando em novos diagnodsticos que ndo questionam a pratica médica
em si. Também nao ha discussdo sobre esses diagnosticos, sobre os tratamentos
dispensados, muito menos sobre a necessidade de considerar a subjetividade dos
pacientes e as caracteristicas particulares dos proprios terapeutas. Isto mostra como,
para a psiquiatria, a fronteira entre o normal e o patologico ¢ extremamente permeavel
e, acima de tudo, adaptavel de acordo com seus interesses. Ou seja, ndo conseguir
sustentar um diagnostico significa a liberdade de acrescentar outros, enquanto se
ajustam diferentes formas de tratamentos (biologicos) até atingir um estado ideal de
docilidade (Caponi, 2019).

Assim, quando a psiquiatra cubana justifica o uso da Clozapina para “ndo prolongar
o sofrimento” dessas criangas, busca principalmente transformar os comportamentos
indesejados de seus pacientes em comportamentos normalizados, e eles mesmos em
sujeitos cooperativos, doceis e indiferentes com seu sofrimento mental para o resto
de suas vidas. A intervencao precoce sobre eles procura garantir que no futuro esses
adolescentes ndo sejam adultos que deixem a sociedade desconfortavel, garantindo
assim um lugar de prestigio para a psiquiatria dentro da profissdo médica (Caponi,
2019). Isto se os efeitos colaterais da Clozapina ndo destruirem sua saude fisica
primeiro.
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Desde o inicio, fica claro que a construgdo dos casos apresentados pela psiquiatra
cubana ¢ realizada a partir da logica explicativa da “psiquiatria ampliada”, onde a
narrativa dos proprios pacientes sobre seu sofrimento ndo € considerada, exceto como
base para os sintomas (Caponi, 2015). Quando a especialista apresenta seus casos,
ela coloca as “historias familiares” no mesmo nivel dos sintomas, em uma logica
que lembra muito bem a degeneracdo. Assim, embora patologias organicas sejam
descartadas, o diagnostico ¢ alimentado por uma série de caracteristicas psicologicas
dos membros da familia, descritas e interpretadas como sinais de doenca mental,
apontando, como uma hipdtese de peso, para uma possivel transmissdo hereditaria
de transtornos mentais (Caponi, 2015). Neste sentido, Caponi (2015) aponta que esta
logica explicativa ¢ um sinal claro da preocupacdo da psiquiatria ampliada em “criar
uma classificagdo confiavel e objetiva das doengas mentais, baseada nos postulados
das ciéncias bioldgicas e médicas” (Caponi, 2015, p. 164).

Os casos em questdo nadamais sao do que aprova de que o diagnostico psicopatologico
continua a ter fundamentos extremamente frageis. A resposta classificatoria da
psiquiatria aos problemas de satide mental ¢ permeada pelas proprias subjetividades
dos psiquiatras, suas limitacdes em ouvir o que esta por tras dos sintomas e sua falta
de empatia. Ao contrario da medicina, onde as vezes ha controvérsia sobre certos
indicadores que levam a um diagndstico ou se certas alteragdes sdo suficientes para
concluir que se trata de uma patologia e nao de outra, na psiquiatria ¢ precisamente o
diagndstico psicopatoldgico como tal que é questionado (Timimi, 2021).

De acordo com Timimi (2021), quando um diagndstico psiquiatrico, como o TDAH,
por exemplo, € questionado, os critérios que o determinam etc., as respostas sao
muito subjetivas. Assim, para o autor, a filosofia do diagnostico psiquiatrico €
tautologica, pois utiliza a descri¢do dos sintomas como Unica explicagdo. Tomando
a TDAH como exemplo, Timimi desconstrdi a logica da classificacdo psiquiatrica da
seguinte forma:

Se me perguntassem por que uma crianga ¢ ‘hiperativa’ e ‘desatenta’ e eu
respondesse que ¢ porque tem TDAH, entdo uma pergunta legitima seria:
‘Como vocé sabe que esse comportamento ¢ causado por TDAH? A tnica
resposta que posso dar a essa pergunta ¢ que, eu sei que ¢ TDAH porque ele
¢ hiperativo e desatento (Timimi, 2021, p. 214).
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Se fizermos o mesmo exercicio que Timimi faz com a TDAH, e perguntarmos a
psiquiatra cubana o porqué da hostilidade, da tristeza, da depressdo, da perda
de habitos higiénicos, da perda de interesse, as alucinagdes e delirios dos seus
pacientes adolescentes tratados com Clozapina, a resposta provavel seria: porque
sdo esquizofrénicos.

Agora, se vocé€ lhe perguntar por que ela tem certeza de que sao esquizofrénicos, a
unica resposta que ela poderia dar € repetir os sintomas descritos por ela mesma. De
forma alguma ela poderia apontar como causa um dano cerebral ou uma perturbagao
genética, como ¢ comumente o caso de doengas médicas, onde é quase sempre
possivel apontar para uma causa organica. E por isso que, em qualquer diagnostico
psicopatoldgico, encontramos este tipo de “armadilha do pensamento circular”
referida por Timimi (2021, p. 214, tradug@o pessoal).

Deste ponto de vista, a possibilidade de uma droga que alcance uma “normalizacao
efetiva” ¢ mais importante, sem que fique claro a que custos para o proprio
paciente (Caponi, 2019). Neste sentido, Caponi (2019), analisando a descoberta da
Clorpromazina e seu uso no campo psiquiatrico, afirma que “essa droga contribuiu
para transformar as enfermarias dos hospitais psiquiatricos em espagos mais calmos
e manejaveis, em espacos que a comunidade poderia considerar como 'espacos
médicos' e ndo como um lugar de exclusdo da loucura” (Caponi, 2019, p. 57,
traducao pessoal). Assim, do lado dos pacientes, o custo para suas proprias vidas, as
implicagdes a curto e longo prazo para sua satude fisica sdo colocadas em segundo
plano. A mesma logica se aplica a Clozapina, apresentada pela psiquiatra cubana
como uma droga ‘superior’ a outros antipsicoticos e altamente eficaz no tratamento
da esquizofrenia resistente.

As conclusdes desses estudos analisados, longe de chamar a atengao para os efeitos
nocivos da Clozapina e os riscos de vida a longo prazo que ela pode representar,
servem para reforcar aos psiquiatras a ideia de que seu uso ¢ seguro sob certos
protocolos de monitoramento clinico. Apesar de estes efeitos altamente nocivos da
Clozapina, os danos para a saude sao colocados em segundo plano ou simplesmente
ignorados na apresentacdo na apresentacdo da especialista. O mais importante no
seu discurso, € a prevengao de riscos e a suposta prevencao do sofrimento. O manejo
biologicista da doen¢a mental defendido por esta psiquiatra e que, em geral, faz parte
da estratégia da psiquiatria cubana, mas também da psiquiatria hegemonica a nivel
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mundial, prioriza, com os psicofarmacos, o “manejo ambulatorial dos pacientes
(...) transformados em sujeitos calmos e obedientes” (Caponi, 2019, p. 64, tradugio
pessoal).

Esta posicdo reforca a ideia defendida por Caponi (2019) de que o modelo
psicofarmacologico “continua centrado no modelo das drogas”, apesar de seu uso
ser baseado em um modelo centrado na doenga mental. Isto ¢, para a autora, a partir
do discurso da psiquiatria biologica, a existéncia de uma entidade clinica especifica
nao ¢ a razdo fundamental para o uso de uma droga psicofarmacolégica especifica,
mas sim, o efeito produzido pela droga ¢ o que define o diagnostico (Caponi,
2019). Como visto nos casos apresentados pela psiquiatra cubana, é precisamente o
diagnostico de “esquizofrenia refrataria” ou “esquizofrenia resistente” que ¢ um dos
argumentos para a prescricao da Clozapina. Além disso, ¢ claro que outras formas
menos invasivas de intervengdo contra o sofrimento mental, como a psicoterapia,
nao sdo uma prioridade, e sim as terapias biologicas como a psicofarmacologia e o
eletrochoque.

Ao nivel global, experiéncias de cuidados mutuos por antigos usuarios de servicos de
satide mental e movimentos alternativos que denunciaram a psiquiatria hegemonica
e suas técnicas repressivas como contengdo mecanica, conten¢do quimica e
eletrochoque estdo se tornando cada vez mais bem conhecidas. No caso de Cuba,
infelizmente ndo é possivel falar de tais espacos de autocuidado, critica, debate e
até oposicao, tanto dentro como fora do campo da psiquiatria. Pelo contrario, estas
praticas associadas ao modelo bioldgico da psiquiatria ainda sdo padronizadas,
autorizadas oficialmente e utilizadas como parte do arsenal terapéutico psiquiatrico.
Assim, os pacientes cubanos continuam a ser classificados, internados, medicados,
amarrados em leitos psiquiatricos ou a receber eletrochoques. Nao é surpreendente
que novos adolescentes e jovens estejam sendo submetidos a aventura experimental
com a Clozapina.
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