Aspectos do Discurso Médico-Cientifico
sobre a Depressao No Brasil - 1957-2001

Dados publicados pela OMS em 2006 apontaram que o quadro clinico
comumente caracterizado como “depressdo” (em Psiquiatria, Transtorno Depressivo
Maior) € o fator que mais predispde ao suicidio, mas que outros fatores — como 0 uso
de drogas, alcool, transtornos bipolares, esquizofrenia, antecedentes familiares,
diagnostico soro-positivo de AIDS e contexto socio-educacional pobre — intensificam a
propenséo ao ato.

A depressdo atinge hoje, oficialmente, mais de 450 milhdes de pessoas em todo
0 mundo, extra-oficialmente, porém, supde-se que esse nimero seja ainda maior. Esta
em quarto lugar entre as doencas que provocam o0 afastamento das pessoas de suas
atividades cotidianas, mas segundo projecdes da OMS, em 2030 sera a maior causa de
afastamento e morte, a doenca mais comum do mundo, tal qual sdo hoje, por exemplo,
as doencas cardiacas.

N&o precisamos nos embasar somente nos dados da OMS para que nos
alarmemos: quem de nds ndo conhece alguem que sobrevive a custa de medicamentos
denominados antidepressivos? Em muitos casos, esses medicamentos ndo foram
ministrados por um Psiquiatra apds um diagnostico especifico, mas por Clinicos gerais
ou Ginecologistas... E quem ndo conhece alguém que se suicidou?

Existe até um dia mundial de combate ao suicidio, 10 de setembro. Mas, quem
ouviu falar dele? O suicidio ainda permanece envolto em tabu: causa transtornos
emocionais, sociais e psiquicos diferenciados entre parentes e amigos, diferente de
mortes ocasionadas por outros fatores.

Ja sobre a depressao, os debates sdo mais intensos. Acompanhando esses debates
e casos concretos de pessoas diagnosticadas como depressivas — algumas das quais
chegaram ao suicidio — nos deparamos com algumas questdes.

Afinal, o que é a depressdo? Quando e em que contexto surgiu esse conceito? O
que ele caracteriza? E a depressdo uma doenca? Se é, como se manifesta? Por que
atinge tantas pessoas? Serd que todas as pessoas que tomam antidepressivos sofrem
realmente de depressdo? Como uma pessoa depressiva chega ao suicidio? De que forma
a depressdo e o suicidio desafiam os poderes e saberes que procuram delimitar,
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regulamentar, ordenar a vida para sobre ela exercer o seu controle? Como se estabelece
uma rede de dominacéo e sujeicdo da vida, quando ela escapa, silenciosamente, numa
tentativa de suicidio que “deu certo”? O que podem os saberes médico e juridico diante
de uma poténcia to forte quanto a pulsao de vida, que é a pulsdo de morte?

Para tentar equacionar essas questdes desenvolvemos essa proposta de
investigacao, que visa localizar e mapear os primordios do discurso médico-cientifico
sobre a depressdo no Brasil, mediante a andlise de artigos publicados em revistas
médicas nacionais no periodo situado entre os anos de 1957 e 2001.

O objetivo é detectar nos artigos produzidos por psiquiatras os elementos
constitutivos de um saber e de uma pratica médica especifica, que vai delinear o
conceito de depressdo e as estratégias para o seu controle valendo-se, sobretudo, da
teoria de que se trata de um disturbio psiquico relacionado a diminui¢do de certas
aminas (neurotransmissores) no cérebro. A constatacdo, na década de 1950, de que
certas drogas psicotropicas atuam sobre 0s neurotransmissores, podendo metabolizar
suas funcodes, parece ter correlacdo direta com essa teoria.

Pretendemos, no entanto, discutir criticamente essa teoria, & luz do conceito de
biopolitica cunhado pelo filésofo Michel FOUCAULT? no final dos anos de 1970 e
explorado por filésofos contemporaneos, dentre os quais, Paula SIBILIA?, Peter Pal
PELBART®, Antonio NEGRI e Michael HARDT".

Em se tratando do contexto de transicdo daquilo que FOUCAULT denominou
como uma sociedade disciplinar para uma sociedade de controle®, pode-se pensar que a
depressdo e o suicidio, ainda que evoquem situaces de morte, ainda que invoguem a
morte, podem ser compreendidos como estratégias de resisténcia as redes de dominagao

biopolitica instituidas pelos saberes-poderes, que direcionam seu foco justamente sobre

! FOUCAULT, Michel. Nascimento da biopolitica. Curso dado no Collége de France (1978-1979).
Tradugdo de Eduardo Branddo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008.

2 SIBILIA, Paula. O Homem pés-organico. Corpo, subjetividade e tecnologias digitais. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 2002.

* PELBART, Peter Pal. Vida capital: ensaios de biopolitica. S0 Paulo: lluminuras, 2003

* HARDT, Michael; NEGRI, Antonio. Império. Traducdo de Berilo Vargas. 4 ed. Rio de Janeir/Sao
Paulo: Record, 2002.

> * A passagem da sociedade disciplinar para a sociedade de controle , embora no tenha sido explorada
de forma explicita por FOUCAULT foi delineada pelo filésofo, como demonstra Giles DELEUZE em
obra intitulada FOUCAULT, publicada em 1986 em Paris pela Minuit.
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a vida, tornando-a possivel, fazendo-a viscerar, perdurar. Como eles podem agir
quando essa vida, escapa, silenciosamente, numa tentativa de suicidio?

Dessa maneira, levantamos a hipdtese de que o discurso e a pratica psiquiatrica
que delinearam o conceito de depressdo, instituiram um quadro clinico a ele relacionado
e formas de intervencdo clinico-farmacolédgica para sobre ele exercer seu controle
manifestam-se como estratégias biopoliticas enraizadas num contexto de dominacao,
surgido a partir do periodo imediatamente posterior ao fim da Segunda Guerra Mundial
e caracterizado como sociedade de controle.

A escolha do ano de 1957 como marco inicial da pesquisa justifica-se por
representar o ano em que os medicamentos denominados triciclicos bem como os
chamados inibidores de monoaminoxidase (IMAOS) passaram a ser utilizados com fins
psiquiatricos no tratamento da depress&o.

A histéria desse tipo de medicamentos teve inicio no ano de 1951 quando se
verificou que dois inibidores da monoaminoxidose — isoniazida e iproniazida —
inicialmente utilizados no tratamento de tuberculose, melhoravam o humor dos
pacientes.
enzima monoaminoxidase. Esta enzima, presente em inUmeros tecidos e érgdos do
corpo humano, tem como propriedade metabolizar monoaminas como a dopamina e a
noradrenalina.

A partir de 1957 teve inicio o uso em Psiquiatria da iproniazida. Por esta
mesma época 0s chamados medicamentos triciclicos (que tém esse nome porque
apresentam em sua estrutura quimica uma cadeia de trés anéis) ja eram utilizados como
antidepressivos. O primeiro deles foi a Imipramina, desenvolvida inicialmente para o
tratamento da esquizofrenia. Os triciclicos também atuam sobre 0s neurotransmissores,
bloqueando a recaptacdo da serotonina e da norepinefrina, aumentando, desta forma,
seus niveis no cérebro.

Triciclicos e IMAOS (inibidores da monoaminoxidase) atuam diretamente no
Sistema Nervoso Central junto as substancias responsaveis pela transmissdo de
informacBes dos neurdnios pré-sinapticos. Essas substancias sdo denominadas
neurotransmissores. Dentre 0s neurotransmissores mais conhecidos estdo a Dopamina,

0 GABA, a Serotonina, a Noradrenalina, a Acetilcolina e o Glutamato.

Anais do XXVI Simpdsio Nacional de Histéria — ANPUH « Sao Paulo, julho 2011 3



Cada um desses neurotransmissores esta associado a uma funcéo especifica em
nosso SNC e atuam de modo diferenciado em sistemas que recebem a caracterizacao
de seus neurotransmissores (ex. sistema dopaminérgico).

No final da década de 1980, em virtude dos efeitos colaterais relacionados aos
medicamentos triciclicos e aos IMAQOS, foram desenvolvidos os chamados Inibidores
Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS), lancados comercialmente como 0s
antidepressivos da “familia” do PROZAC (Fluoxetina) e caracterizados como “pilulas
da felicidade”.

Finalmente, o ano de 2001 constitui o limite da nossa investigacdo por
representar a data do lancamento no Brasil de um novo tipo de medicamento: o Ixtel®
que atua como inibidor da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina, mas que
apresenta menos efeitos colaterais que os triciclicos entdo conhecidos.

Os medicamentos denominados antidepressivos, atualmente, sdo utilizados no
tratamento do Transtorno de Depressdo Maior além de outros quadros clinicos, entre
eles: Distimia, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), Transtorno de Déficit de Atencdo (TDAH) e até de Tensdo Pré-
Menstrual (TPM).°

Segundo especialistas - as Drogas Psicotrépicas — entre as quais se incluem os
medicamentos triciclicos e os IMAOS desenvolvidos a partir de 1957 — atuam de modo
a alterar a acdo de certos neurotransmissores produzindo modificages nos estados de
humor, no comportamento e na cognigéo.

Por isso, sdo consideradas as principais estratégias farmacoldgicas de combate
a depressdo, caracterizada por certos estudiosos de Psiquiatria, como um transtorno de
humor.

Em busca de uma caracterizagdo para a depressdao recorremos
primeiramente a0 DSM - 1V’ que caracteriza a Depressdo (Transtorno Depressivo
Maior) como um Transtorno de Humor em que um ou mais episodios de humor
deprimidos se sucedem por um tempo de pelo menos duas semanas.

Por Episddio Depressivo Maior, 0 DSM — 1V entende:

® SONENREICH, Carol; Estevio, Giordano; ALTENFELDER FILHO, Luis de Moraes. Depressdes. In:
. Psiquiatria: propostas, notas, comentarios. S&o Paulo: Lemos Editorial, 1999. P. 85-121.

" DSM-IV-TR — ™- Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. Traducio de Claudia
Dornelle. 4 ed. Ver. Porto Alegre: Artmed, 2002.
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A caracteristica essencial de um Episodio Depressivo Maior é um periodo minimo de 2 semanas
durante as quais hd um humor deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as
atividades. (...) . O individuo também deve experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais,
extraidos de uma lista que inclui alteragcGes no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora;
diminuicdo da energia; sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldades para pensar, concentrar-se
ou tomar decisdes; ou pensamentos recorrentes sobre morte ou ideagdo suicida, planos ou
tentativas de suicidio. A fim de contabilizar para um Episddio Depressivo Maior, a presenca de
um sintoma deve ser recente ou entao ter claramente piorado, em comparagao com o estado pré-
episodico da pessoa. Os sintomas devem persistir na maior parte do dia, praticamente todos 0s
dias, por pelo menos 2 semanas consecutivas. O episodio deve ser acompanhado por sofrimento
ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. ®

Embora se caracterize pela permanéncia de um humor triste por um periodo
longo de tempo, o Transtorno Depressivo Maior, segundo o discurso psiquiatrico atual,
distingue-se da tristeza comum e até da Melancolia, ndo podendo ser conceituado
somente como uma designacdo contemporanea para um quadro melancélico: a
melancolia passa a ser um dos sintomas inseridos num quadro clinico mais abrangente
de depressao.

Segundo alguns autores, a velocidade dos processos psiquicos constitui um
elemento importante na caracterizagio de um quadro de Depressdo Maior.
SONENREICH destaca que o termo depressdo denota um quadro clinico caracterizado
pela “... lentificagdo dos processo psiquicos (L) em um campo vivencial estreitado
(E).”

O diminuicdo da velocidade dos processos psiquicos e motores denota a
associacdo entre lentificacdo e peso e entre peso e tristeza profunda, como demonstra
SONENREICH:

Associamos a “lentiddo” com a idéia de peso e, por intermédio desse, com tristeza. Na
fisica, a aceleragdo corresponde a perda de peso. Um corpo submetido a uma
aceleracdo maior que 8km/s perde o peso, libera-se da gravidade e escapa a atragdo
terrestre, entre em Orbita. A lentiddo dos movimentos sugere grande peso, dificuldade
de vencé-lo. O deprimido parece estar lentificado pelo peso enorme que suporta. (...)
Néo identificamos leveza com velocidade e alegria, mas €é indiscutivel que em muitos
casos essa associacio é vélida.'

® Ibid., p. 348-349.
¥ SONENREICH; ESTEVAOQ; SILVA FILHO op cit., p. 85.
% Ipid., p. 87.
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Ainda segundo SONENREICH, além da lentificacdo dos processos psiquicos e
motores, outra caracteristica que denota o estado depressivo € o estreitamento do campo
vivencial: o deprimido vai se afastando de circulos de vivencia, iniciando pelos circulos
sociais mais amplos — trabalho, escola, lazer com amigos — passando pelo circulo da
vivencia familiar até o circulo psicolégico e corporal.

Por exemplo: o deprimido comeca a se afastar, primeiramente, do trabalho ou
do estudo, depois passa a evitar situacdes de convivio familiar, num estagio seguinte,
sente-se sem forcas até mesmo para levantar da cama, sair do quarto, se alimentar ou
tomar banho. Segundo SONENREICH, nesse estagio, quando a pessoa mencionar
idéias suicidas, elas devem ser levadas a sério, porque as chances delas se concretizarem
séo altas.

Segundo o discurso psiquiatrico, os antidepressivos foram desenvolvidos como
estratégias de intervir, paralisar esse processo, evitando que descambe em tentativas
suicidas, no entanto, como vimos anteriormente, tanto os casos de depressdo quanto de
suicidio a ela relacionados vem aumentando vertiginosamente, sobretudo, nas trés
ultimas décadas. Na mesma propor¢do vemos aumentar o nimero de pessoas medicadas
com antidepressivos.

Apontada como um “transtorno de humor” a Depressao Maior vigora na lista de
transtornos mentais do DSM-IV-TR e é considerada uma das principais vias para 0
suicidio bem como para outros transtornos mentais. Se avaliarmos criticamente esse
estado de coisas, teremos um quadro assustador: um numero consideravel de pessoas
sobrevive hoje, no Brasil — algumas ha mais de dez anos - as custas de medicamentos
que intervém no seu Sistema Nervoso Central para controlar suas emocdes e evitar que
a tristeza profunda, a sensacdo de angustia, a lentiddo, o desanimo abissal tome conta de
suas vidas até o ponto de desejarem a morte.

O que mais nos instiga é: como chegamos a isso? O que nos parece é que as
formas de intervencdo médica relacionadas a esse quadro, mais do que constituir
instrumentos para sua reversdo parecem funcionar como paliativos, possibilitando que
através da intervencdo farmacologica — a terapia ndo € apontada como a forma mais
usual de se tratar a depressdo, especialmente porque demanda um tempo maior e, em
muitos casos, um investimento maior — as pessoas afetadas pela depresséo possam ter

“uma vida normal”: especialmente, possam continuar trabalhando, consumindo...Ainda
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que o preco disso seja a auséncia de si mesmo, a suspensédo de suas emocdes. Ainda que
0 prego seja viver como “cybers zumbi”, para nos valer da expressdo cunhada por
CHATELET™.

Uma pesquisa histérica sobre o discurso médico relacionado a depressdo
justifica-se na medida em que segundo o discurso médico, o estado depressivo afeta,
hoje, milhares de pessoas no Brasil e milhdes de pessoas no mundo, sendo mesmo
considerado por alguns especialistas a “a doenga do nosso tempo”.

Ao lado do diagndstico muitas vezes apressado de depressao, temos um grande
nimero de pessoas medicadas com psicotropicos, fato que, segundo nossas
investigacOes preliminares, vem aumentando consideravelmente nas ultimas trés
décadas.

A andlise dos primeiros estudos sobre depressdo no Brasil pode nos auxiliar a
compreender o contexto em que se desenvolveu esse estado de coisas: a origem do
conceito de depressdo na literatura médica nacional; as primeiras formas de intervencgéo
farmacoldgica; as implicac@es biopoliticas relacionadas a esse discurso e a essa pratica

e como elas vem atuando, desde seus primordios até o presente.

1 CHATELET, Gilles. Vivre et Penser Comme des Porcs. {s.L], Exils, 1998.
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