Quando o Luto é doenca, como Resistir a “Felicidade”? Aspectos da Histéria do Discurso
Médico-Cientifico sobre a Medicalizacao da Depressao no Brasil — 1947/1989
ANDREA MARIA CARNEIRO LOBO SOCUDO’

Uma histéria bastante comum em nossos dias: um individuo sente-se triste, incapaz, sem
forcas, sem auto-estima, sem perspectivas. Vai aos poucos desistindo da vida: afasta-se dos
amigos, do trabalho... A morte comeca a parecer uma possibilidade tentadora, um alivio. E
considerado doente (e por que ndo dizer, perigoso? E se todos comegam a pensar desta forma?).'

Encaminhado a um médico, um clinico geral ou talvez, um psiquiatra, recebe o
diagnéstico: depressao. Passa a ser medicado com substancias que agem diretamente sobre seus
neurotransmissores. E orientado a pensar que o que tem ndo é tristeza, mas tdo somente um
desequilibrio quimico. Medicado, volta a vida e a todas as situacdes que, de alguma forma, um
dia o fizeram querer morrer. Mas agora, elas jd ndo o atingem: desempenha suas funcdes na
sociedade, trabalha, estuda, produz, consume, faz dividas... Um tanto ausente de si mesmo, mas,
de volta a “normalidade”, diluido, outra vez, na populacdo, como tantos outros. Um ser vivo,

funcional e sob controle.

Na atualidade, antidepressivos constituem a forma mais usual de intervencdo médica
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! De acordo com a OMS, a cada 40 segundos ocorre uma morte auto-infligida, sendo o suicidio a terceira
maior causa de morte de pessoas na faixa etdria entre 15 a 44 anos. Detalhe: a cada tentativa de suicidio que resulta
em morte, ha pelo menos vinte que “fracassaram”. E segundo proje¢des da OMS, isso tende a aumentar...O nimero
de suicidios no mundo aumentou 60% nos tltimos anos e é atualmente uma das trés principais causas de morte entre
a populagdo jovem. Grande parte desse total, algo em torno de 85 %, vivem em paises em desenvolvimento — como o
Brasil — e situa-se nas classes média e baixa. Dados publicados pela OMS entre 2006 e 2010 apontaram também que
o quadro clinico comumente caracterizado como “depressdo” (em Psiquiatria, Transtorno Depressivo Maior) ¢ o
fator que mais predispde ao suicidio A depressdo atinge hoje, oficialmente, mais de 450 milhdes de pessoas em todo
o mundo. Estd em quarto lugar entre as doengas que provocam o afastamento das pessoas de suas atividades
cotidianas e, segundo projecdes da OMS, em 2030 serd a maior causa de afastamento e morte, a doenga mais comum
do mundo, tal qual sdo hoje, por exemplo, as doencas cardiacas.A forma mais comum pela qual a depressao € tratada
atualmente € através da terapia com antidepressivos e ansioliticos. Segundo pesquisas feitas pela IMS Health em
2009" o consumo de antidepressivos cresceu de modo expressivo nos dltimos anos, especialmente em paises
emergentes, como o Brasil, India, Rudssia, México, Turquia e Coréia. Esses paises representam juntos 50 % do
consumo desse tipo de medicamento no planeta. S6 no Brasil, a venda de antidepressivos e ansioliticos aumentou
44,8 % entre os anos de 2005 e 2009, nimero considerado muito acima da média mundial. Ainda segundo a IMS
Health, o ansiolitico benzodiazepinico comercializado como Rivotril, € atualmente o segundo medicamento mais
vendido nas farmdcias brasileiras, “perdendo” apenas para o anticoncepcional Microvlar.



sobre 0 que os manuais psiquidtricos definem como um transtorno de humor de causas
bioquimicas, denominado depressdo. Mas, afinal, serd que todas as pessoas que consomem
antidepressivos podem ser consideradas doentes? A partir de que momento e por que a depressdao
passou a ser considerada uma doenca passivel de ser tratada com medicamentos? Como era
realizado o tratamento da depressdo antes do desenvolvimento dos antidepressivos?

A partir dessas problematiza¢des, desenvolvemos essa investigacdo. Nosso objetivo
central consiste em analisar as origens e os desdobramentos do discurso” médico-cientifico sobre
a administracdo de psicofarmacos para o tratamento da depressdo no Brasil, recuando ao periodo
imediatamente anterior ao aparecimento desse tipo de medicamento (na década de 1950) ou seja,
aos anos de 1940, quando se expandiram as pesquisas € os tratamentos com barbitiricos e
convulsoterapia, até 1989, quando comecam as ser comercializados os psicofdrmacos do grupo
dos ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina), dentre eles, a Fluoxetina e a
Sertralina.

Nosso intuito foi investigar, mediante a andlise de artigos médicos publicados em revistas
nacionais, as implicacdes tedricas e praticas de um determinado saber que delineia os contornos
da depressao como um distirbio mental passivel de ser tratado com medicamentos. Partimos da
hipétese de que a ampliacdo dos diagnosticos de depressdo e o aumento da administragdo e
consumo de psicofdrmacos faz parte de um contexto maior, caracterizado, entre outras coisas,
pelo fortalecimento da Psiquiatria Biologica em detrimento da Psicandlise no tratamento de

disturbios mentais, contexto esse que pode ser elucidado a partir dos estudos atuais sobre

% O conceito de discurso que permeia este estudo relaciona-se 2 obra do filosofo Michel FOUCAULT
(1926-1984). Em FOUCAULT discurso pode ser compreendido, em linhas gerais, como a expressao pratica e tedrica
de um determinado tipo de saber. Dessa forma, ndo dissocia a a¢do da teoria, ou o poder do saber, visto que para este
autor todo discurso é, em si, um exercicio de poder. O poder se encontra distribuido nas mais diferentes estancias
sociais e se ancora em saberes, que, em nosso tempo, remetem ao universo académico. Pode-se ainda entender
discurso como o dominio comum de declaragdes que se manifestam, por vezes, sob a forma de enunciados e as
vezes como pratica reguladora e que tem como caracteristica fundamental a pretensdo de verdade.
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histéria da Psiquiatria e problematizado a partir do conceito de Biopolitica’, do filésofo Michel

Foucault.

A Depressao antes dos Antidepressivos

De acordo com a tendéncia que predomina no saber psiquiatrico brasileiro na atualidade,
depressdo € definida como distirbio mental de causas bioldgicas, mais precisamente,
neuroldgicas: um transtorno de humor relacionado ao desequilibrio de substancias quimicas que
atuam como neurotransmissores entre os neurdnios. No entanto, investigando como era
conceituada e tratada a depressdo no Brasil, uma década antes da disseminacdo da descoberta
daqueles que viriam a ser considerados medicamentos antidepressivos, observamos algumas
questdes interessantes.

Primeiramente, que melancolia ainda era o termo predominante para nomear o que se
acreditava ser um distirbio psiquico caracterizado pela lentiddo motora, tristeza profunda e sem
causa aparente seguida da perda de interesse generalizado pelas atividades cotidianas. No
entanto, essa designacdo vai paulatinamente cedendo lugar a depressdo, como mostra a defini¢ao
a seguir, presente na quarta edicdo do “Manual de Psiquiatria”, publicada em 1946, pelo médico

brasileiro Henrique Belfort Roxo (1877-1969):

Estados depressivos — Esta designacdo é dada na psicose maniaco-depressiva aos casos
que outrora eram chamados de melancolia. Os seus sintomas fundamentais sdo: humor
triste, associagdo demorada de idéias e movimentacdo vagarosa. Pode-se ter um
exemplo, embora grosseiro, da melancolia, em seu grau minimo no estado mental de
quem teve uma grande hemorragia. Vé-se que o individuo, muito pdlido e deprimido,

* A era do biopoder, de acordo com FOUCAULT, pode ser dividida em duas fases. A primeira localizada
entre os séculos XVII e primeira metade do século XVIII, caracteriza-se pelo desenvolvimento do corpo-mdquina; e
a segunda, que se desenvolveu a partir da segunda metade do século XVIII, tinha como meta o corpo-espécie.A
busca pela institui¢do do corpo-mdquina se relaciona o propdsito da integracdo do corpo humano a controles
eficazes, direcionados a finalidades econdmicas.J4 o corpo-espécie manifesta o ideal do corpo transpassado pela
mecanica do ser vivo, o corpo entendido como suportes de processos bioldgicos, sobre os quais passam a incidir os
mecanismos de saber-poder. A implementacio de mecanismos de saber-poder dirigidos ao corpo-médquina se
vinculam dispositivos de vigilancia e disciplinarizacdo. No contexto de uma biopolitica, o controle se destina as
populagdes — visando mapear, conduzir fendmenos como nascimento, reproducio, deslocamentos, doengas e morte.
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tem a fisionomia muito triste, custa a raciocinar a respeito do que se lhe diz, e
dificilmente se move de um lugar para outro. Hd essencialmente um estado de grande
astenia, acompanhado de profunda tristeza. (ROXO, 1946: 269).

Segundo Marco Antonio Teixeira (2005) a melancolia (assim como todas as doencas
mentais) aparece, pela primeira vez, como uma patologia cuja localizacdo deveria ser procurada
no cérebro na obra do médico alemao W.Griesinger (1817-1868). Griesinger teria sido também o
primeiro a afirmar que algumas doengas mentais sdo curdveis, enquanto outras, apenas trataveis
(TEIXEIRA, 2005: 48). Também na Alemanha, entre o final do século XIX, Emil Kraepelin-
considerado o pai da psicobiologia - (1856-1926) criou uma classificacdo nosogréfica em que a
melancolia foi integrada a insanidade maniaco-depressiva e fundida, posteriormente, a psicose
maniaco-depressiva.

Kraepelin continuou a adotar o termo melancolia, enquanto Adolf Meyer (1866-1950) foi
um dos principais responsdveis pela paulatina substituicio do termo melancolia por depressao.
Considerava o primeiro inapropriado uma vez que remetia a literatura romantica; ja o termo
depressdo seria mais adequado a caracterizacao de um distirbio especifico dentro da nosografia
da ciéncia psiquidtrica, em plena ascensio (TEIXEIRA, 2005:48).

Na literatura psiquidtrica brasileira ja existia na década de 1940 a tendéncia em associar o
transtorno mental definido como depressao a causas fisicas e bioldgicas, no entanto, essas causas
diziam respeito a circula¢do do sangue nas células nervosas. No Manual do Dr. Belfort Roxo, por
exemplo, a origem da depressdo seria uma espécie de “anemia cerebral”, segundo ele: “Hd um
efeito de anemia cerebral e as células nervosas, escassamente nutridas, elaboram vagarosamente
o pensamento”. (ROXO, 1946: 269)

O pensamento vagaroso, a lentiddo psiquica, apontada como uma das caracteristicas
cruciais de um estado depressivo seria causada, fundamentalmente, por um irrigamento
sanguineo insuficiente das células nervosas. Inversamente, a mania (humor alegre, movimentagao
constante e exagerada, associacio rdpida e por vezes, fugidia de ideias) seria ocasionada, segundo
0 mesmo autor, pela super excitacdo das c€lulas cerebrais relacionada ao fluxo maior do que o

normal de sangue no cérebro. Células cerebrais pouco irrigadas = pensamento vagaroso, logo,



depressdo. Células cerebrais excessivamente irrigadas = pensamento muito rdpido e desconexo,
logo, mania. Estados maniaco-depressivos: estados em que os dois episddios se alternariam.

Referenciando a classificacdo de Kraepelin, Belfort Roxo categoriza melancolia (ou
depressdo) em trés subtipos: melancolia simples, melancolia com estupor e melancolia
parandide. O que diferencia cada um desses subtipos € a gravidade do estado melancélico.
Enquanto no tipo simples, hd tristeza, auto desvalorizagdo, lentiddo e desinteresse generalizado,
na melancolia com estupor observa-se, segundo Roxo, a completa suspensdo de toda forma
exterior de atividade. J4 as ideias de perseguicdo com alucina¢des auditivas e interpretagdes
delirantes sdo comuns no subtipo parandide.

A melancolia simples, ao que parece, seria o quadro que mais se assemelharia ao que

atualmente € diagnosticado como depressao e € assim definida por Roxo:

Na classificagdo de Kraepelin hd como primeira forma de melancolia a simples. Ndo hd
delirio. O raciocinio é inteiramente logico, somente eivado de um acentuado grau de
tristeza. As vezes, o doente chora muito, mas freqiientemente se queixa éle de que as
ldgrimas se lhe secaram e de que nem mais o consdlo do pranto pode ter. Engolfado na
sua tristeza, ndo presta grande atengdo ao que o rodeia e muitas vezes é preciso insistir
duas e mais vezes, para que dé uma resposta qualquer. Ndo é que, como na confusdo
mental, ndo compreenda, mas é que cousa alguma lhe desperta interesse e,
conseguintemente, ndo presta atencdo. (ROXO, 1946: 269).

Portanto, segundo o psiquiatra brasileiro, a origem da melancolia e da mania, assim como
da psicose maniaco-depressiva € neuroldgica: concebe como fator determinante para sua
manifestacdo a perturbacdo vasomotora das células nervosas possivelmente desencadeada por
um distirbio enddécrino. No entanto, embora acate essa causa bioldgica como explica¢io
definitiva, concebe também fatores hereditdrios e ocasionais que desencadeariam a melancolia.

Entre estes, o coeficiente emotivo:



Como na esséncia intima se trate de um distiirbio vasomotor cerebral, compreende-se
bem que uma perturbacdo endocrina possa suscitd-la. No entanto, se esta for muito
intensa, haverd uma grave auto-intoxicagdo e, por exemplo, a esquizofrenia. E preciso
que ele seja ligeira e baste apenas para provocar uma irrgacdo que traga o reflexo
vasomotor. Sem o abalo moral sé excepcionalmente surgird a psicose maniaco-
depressiva. Tenha uma pessoa uma suspensdo catamenial e nada a contrarie,ndo ficard
louca. Diminuam um pouco as regras e haja um grande aborrecimento: poderd vir a
psicose maniaco-depressiva. (ROXO, 1946: 274)

Estudos e exames com o objetivo de comprovar alteragdes enddcrinas, fisicas, sanguineas
e anatomopatolégicas em individuos considerados melancélicos, maniacos ou com os dois
quadros alternados, sao indicados pelo autor, que parece conferir maior importancia as alteragdes
biolégicas que as comportamentais.

Em relacdo ao tratamento, indicava desde escalda-pés, raios ultravioleta, soro isotonico,
massagens e banhos mornos prolongados até os tranqiiilizantes por via gdstrica ou intramuscular.
Em relacdo aos tranqiiilizantes, destaca-se nas receitas do Doutor Henrique Belfort Roxo,
amparadas grandemente em literatura estrangeira atualizada na época: tintura de beladona,
solugcdo milesimal de adrenalina, cloral, luminal (fenobarbital, barbitirico) e extrato fluido de
Damiana. Para casos mais graves, menciona a intervencao cirurgica no lobo frontal, desenvolvida
pelo médico portugués Antdonio Esga Moniz em 1935: a Leucotomia (ou Lobotomia). (ROXO,

1946:283-285)

A Convulsoterapia

Belfort Roxo ndo menciona para o caso especifico do tratamento da depressdo, a
eletroconvulsoterapia, mas este era o tratamento “moderno” considerado mais eficaz pelo
psiquiatra cubano E. Mira Y Lopez, no manual “Psiquiatria Bésica” traduzido para o portugués
em 1949 (LOPEZ, 1949: 251).

A histdria da convulsoterapia remonta ao final do século XVIII, quando Roess atestou que

pacientes que sofriam de algum transtorno mental apresentavam melhora apds serem inoculados



com vacina contra a variola. Desde entdo, médicos favordveis a uma explicagdo bioldgica para os
chamados males da mente, cogitavam sobre a incompatibilidade entre esse tipo de doenca e as
convulsdes. No entanto, foi somente nas primeiras décadas do século XX, entre 1917 e 1935,
que métodos para a inducdo de choque fisioldgico comecaram a ser desenvolvidos. (STONE,
1999).

Primeiramente, Wagner-Jauregg ganhador do prémio Nobel em 1927, utilizou febre
induzida por maldria para tratar paresia de origem neurosifilitica. Depois, em 1927, vieram as
experiéncias com os comas e convulsdes induzidos por insulina conduzidas pelo médico polonés
Manfred Sakel para tratar esquizofrénicos. Em Budapeste, o neurologista Von Meduna, em 1934,
utilizou metrazol para provocar convulsdes em pacientes portadores de psicoses afetivas e
esquizofrenia. Finalmente, em 1937, os italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini desenvolveram a
técnica da convulsoterapia elétrica (Eletroconvulsoterapia) para tratar, sobretudo, pacientes
esquizofrénicos.

Num primeiro momento, esse tipo de terapia estava voltado mais ao tratamento das
chamadas psicoses, em especial, vinculadas a quadros clinicos de Esquizofrenia, e constituiam
campo de interesse, sobretudo, dos adeptos de uma interpretacdo bioldgica das doencas mentais.
A estes se opunham profissionais influenciados pelas ideias de Sigmund Freud e adeptos de uma
interpretagdo psicoldgica, sobretudo, das neuroses. No entanto, tanto nos Estados Unidos e
Europa, como no Brasil, antes e depois do advento dos psicofarmacos, até os dias atuais, ha
relatos do uso de ECT também para tratar de casos de Depressdo Maior, com ou sem sintomas
psicoticos.

No Brasil, localizamos teses de Doutorado e artigos cientificos sobre o uso de
convulsoterapia a partir do ano de 1940, sendo os dois mais antigos artigos publicados na Revista
de Neurobiologia de Pernambuco. Ambos versam sobre convulsoterapia induzida por
processos quimicos: o primeiro, da autoria de Jodo Marques de Sa e intitulado Consideragoes
sobre a Convulsoterapia na Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco, publicado em 1940, e o
segundo, de René Ribeiro, publicado na mesma revista em 1941 e intitulado Ensaio da

Associacdo Picrotoxina-Pentametilenotetrazol na Convulsoterapia.



Nossas pesquisas indicam até o momento que estudos clinicos sobre o emprego da
convulsoterapia elétrica sdo publicados pela primeira vez no Brasil em 1943 nos Anais do
Instituto de Psiquiatria e trazem o cotejo entre a eletroconvulsoterapia e a convulsoterapia
quimica, provocada por Cardiazol (SOUZA: 1943). Naquele mesmo ano, um estudo chamou a
atencdo: o artigo de Paulo Pinto PUPO: Acidentes encefilicos da convulsoterapia, dos Arquivos
da Assisténcia a Psicopatas do Estado de Sao Paulo. (PUPO: 1943)

Esses artigos versam, sobretudo, sobre o emprego da convulsoterapia em pacientes
internados em institui¢des asilares. O nimero de textos relacionados ao tema cresce na segunda
metade da década de 1940 e no ano de 1950 ja € possivel encontrar anuncios de aparelhos de
terapia profunda a 220 KVP destinados ao tratamento com ECT. No entanto, descobertas
realizadas na década seguinte viriam a modificar radicalmente esse quadro: o desenvolvimento de

drogas psicoativas, a partir de 1951.

Dos IMAOS ao ISRS: a Trajetéria da Medicalizacio da Tristeza

José Caruso MADALENA (1916-2010), que atuou como Chefe das Pesquisas com
Drogas Psicotrépicas na Casa de Sadde Dr. Eiras e Secretdrio Geral da Associacdo Psiquidtrica
do Rio de Janeiro, foi um dos principais responsdveis pelo estudo e introdug@o de psicofarmacos
na terapéutica psiquidtrica no Brasil. Em 1966, o médico e pesquisador, afirmava que a
Psicofarmacologia, ao lado da Psicandlise e da Convulsoterapia, constituiu um dos trés maiores
marcos na historia da terapéutica dos chamados males da mente. (MADALENA, 1966:44).

Essa historia teve inicio em 1950, ano em que a clorpromazina foi sintetizada na Franca
por Laborit e utilizada em pacientes psiquidtricos por Delay e Deniker a partir de 1952. Criada
inicialmente para ser um anti-histaminico — medicamento utilizado em processos decorrentes de
reacOes alérgicas - observou-se que a clorpromazina era um trangqiiilizante que agia sem provocar
a sedacdo. (SOUZA, 1977: 443). Passou a ser testada em pacientes portadores de distirbios
mentais considerados graves, como a Esquizofrenia, atuando, portanto, como um neuroléptico

(antipsicético).



A histéria dos psicofarmacos destinados a terapia da depressdo e da ansiedade também
teve inicio na década de 1950. Os primeiros foram os chamados IMAOS (Inibidores da
Monoaminoxidase). Em 1951, a Isoniazida, assim como seu derivado isopropilico, a Iproniazida,
inicialmente utilizadas na quimioterapia da tuberculose, foi sintetizada por KLINE e utilizada no
tratamento de pacientes deprimidos. Verificou-se que a Iproniazida produzia melhora no humor
dos pacientes — tornava-os euféricos, animados — sem que isso representasse uma melhora em seu
estado fisico. No mesmo ano, o laboratério ROCHE confiou a pesquisa das propriedades da
droga a vdrios pesquisadores e em 1952, a American Review of Tuberculosis publicava os
primeiros artigos sobre o uso da Isoniazida em pacientes deprimidos. Ainda em meados da
década de 1950, o laboratério ROCHE lancava no mercado a Iproniazida sob o nome comercial
de Marsilid. (SOUZA, 1977: 443).

A monoaminoxidase € uma enzima presente em intimeros tecidos e 6rgidos do corpo
humano e que tem como uma de suas propriedades metabolizar monoaminas como a dopamina e
a noradrenalina. O desequilibrio na concentracdo de neurotransmissores (como a noradrenalina)
no sistema nervoso central passou a ser entdo considerado uma das principais causas da
depressdo. Era o principio da teoria de que a depressdo, um episédio caracterizado como
transtorno de humor ou transtorno afetivo, tinha uma causa quimica, organica, conforme destaca

Ivan de SOUZA em artigo publicado em 1977 na revista A Folha Médica:

Ao nosso ver o que é mais importante na idéia de KLINE ao ensaiar a droga
IPRONIAZIDA, é que as propriedades bioquimicas do psicofdrmaco levaram a teoria de
que a depressdo mental poderia ser resultado de um transtorno no metabolismo das
aminas cerebrais. As experiéncias de KLINE levaram a sintese de novos fdarmacos com a
mesma capacidade de inibir a MAO e que sejam menos toxicos que a ISONIAZIDA.
(SOUZA, 1977: 444).

No Brasil, nessa mesma época, surgem os primeiros estudos e praticas psiquidtricas com
Marsilid em pacientes internados e que apresentavam, entre uma gama variada de sintomas,
quadros de depressdo. Esse € o caso do artigo publicado pelo Doutor Elso ARRUDA, em 1959.

Naquele ano, o diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil e do Centro
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Psiquidtrico Nacional, publicou na revista médica O Hospital um artigo intitulado: A
Iproniazida em Psiquiatria. No artigo, apresentava os resultados iniciais de sua pesquisa com
Marsilid em doses didrias que variavam entre 100 e 150 ml, a vinte e dois pacientes, com
diferentes distirbios psiquicos (psicéticos, esquizofrénicos, maniacos, melancolicos,
oligofrénicos) e que apresentavam quadros de depressio. E importante mencionar que as
amostras utilizadas na pesquisa foram cedidas pelo laboratério ROCHE, segundo informa o
proprio Elso ARRUDA.

De acordo com os resultados narrados na pesquisa, varios dos pacientes tratados
apresentaram piora em seu quadro clinico, outros, nenhuma alteracdo e poucos manifestaram
alguma melhora. Na grande maioria dos casos (17 de 22) a medica¢do ndo apresentou os efeitos
esperados e os pacientes foram reconduzidos ao tratamento por convulsoterapia elétrica. A

seguir, transcrevemos um dos casos mencionados no artigo:

ADAIR PEREIRA DE SOUZA GUIMARAES — Reg. 23.952-
29-8-58 — 100 mg./ de Marsilid
Oligofrenia + Depressdo (esquizofrénica).
Deprimida, idéias de auto-desvalorizacdpo e de estar abandonada pela familia.
Obnubilada e apdtica. Sonolenta, queixa-se de peso no corpo.
Péso atual: 51,3000.
Em 11-9-58:
Quadro mental inalterado. Ansiedade, facies de grande sofrimento.
Incontinéncia urindria.
Péso atual: 50,000.
Em 2-9-58: Passou a tomar 150 mg./dia de Marsilid.
Em 10-10-58:
Foi interrompido o tratamento depois de 29 dias. O marido da doente, impaciente pelo
fato da mesma ndo melhorar, pediu sua alta; 4 dias apds, trouxe-a de volta dizendo que
ela continuava acentuadamente deprimida e havia deixado cair dos bragos sua filha de
meses.
Instituida a convulsoterapia elétrica.
Apos a 2 aplicagdo exibiu outra feicdo no seu quadro mental. Ficou socidvel, sorridente,
dizendo-se bem melhor.
Em 3-10-58
Foi transferida para o H. Pedro Il. Submetida a convulsoterapia elétrica, melhorou.
Alta em 8-3-59, em remissdo. (ARRUDA, 1959:73-74)

O relato do Doutor Elso ARRUDA traz algumas informacdes interessantes: na paciente, a

depressdo faz parte de um quadro de distirbio mental mais complexo, caracterizado como
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Oligofrenia. Nove dias ap6s o inicio do tratamento, a paciente havia perdido peso, apresentava
quadro de incontinéncia urindria e ansiedade. Foi entdo aumentada a dose para 150 mg didrios.
Passados 29 dias apds o tratamento, sem melhora visivel no quadro inicial, a administracao de
Iproniazida foi interrompida — ao que tudo indica, bruscamente — e a paciente obteve alta, por
solicitacdo do esposo. O mesmo, quatro dias depois, solicitou sua reinterna¢do. Transferida para o
Hospital D.Pedro II, passou a ser tratada com um método mais convencional e até entdo bastante
utilizado nesse tipo de caso: a eletroconvulsoterapia, ao final de algumas se¢des, a paciente se
disse melhor.

A casuistica acima descrita ndo € a tnica do género. Nos primeiros tempos da introdugdo
dos IMAOS em pacientes que apresentavam quadros de depressdo, sdo comuns as anotagdes dos
médicos a respeito dos efeitos colaterais relacionados a esse tipo de terapia e as consideragdes
favordveis ao retorno ao ECT como forma mais confidvel de tratamento, em que pese a
ocorréncia de acidentes encefdlicos, em alguns casos, fatais, conforme apontado em artigo
publicado por José Caruso Madalena na revista A Folha Médica em 1981.

Em 1956 o pesquisador Roland Kuhn, da Clinica Psiquidtrica de Munster Linger
apresentava ao mundo os resultados de seus estudos sobre as propriedades timolépticas da
Imipramina (um protétipo imino-dibenzino triciclico). Inicialmente testada como uma droga para
o tratamento da esquizofrenia, Kuhn percebeu que a Imipramina agia de modo a bloquear o
mecanismo de recaptacdo de alguns neurotransmissores: a serotonina, a norepinefrina e, em
menor grau, da dopamina. O aumento da quantidade dessas aminas no cérebro parecia estar
relacionado a melhora de um quadro depressivo, por isso, a partir de entdo, os medicamentos
triciclicos comecaram a ser testados e usados como estratégia farmacolégica para o tratamento da
depressdo. (STONE, 1999)

Em virtude de sua alta toxidade, algumas drogas IMAO sairam de circulagdo ainda no
final da década de 1950, entre elas, a droga Etriptamina (nome comercial Monase) que poderia
ocasionar efeitos graves como uma doenca no sangue conhecida como agranulocitose. Por
apresentarem menos efeitos colaterais que os IMAOS, o estudo e a administragdo de triciclicos

rapidamente se difundiu nos Estados Unidos, Europa e também no Brasil. Dentre os primeiros
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medicamentos triciclicos estudados e administrados no Brasil, estdo o Tofranyl (nome comercial
da Imipramina), a Amoxapina e a Amitriptalina.

No entanto, a década de 1950 seria marcada ainda pela descoberta de um terceiro grupo
de psicofarmacos: as benzodiazepinicas. Estas acabariam se tornando as drogas mais consumidas
pela populagdo estadunidense nas décadas de 1960 e 1970 e constam entre as mais estudadas e
indicadas também pelos psiquiatras brasileiros entre as décadas de 1970 e 1980. Os nomes de
muitas delas sdo conhecidos do publico em geral: Diazepam (nome comercial Valium),
Clordiazepéxido (nome comercial Librium), Midazolam (nome comercial Dormonid),
Alprazolam (nome comercial Frontal) e Clonazepam (nome comercial no Brasil Rivotril).

A sintetizacdo dos primeiros compostos benzodiazepinicos teria ocorrido acidentalmente,
em 1954, no laboratério da empresa farmacéutica Hoffmann-La ROCHE pelo quimico de origem
polonesa Leo Henryk Sternback quando este fazia experimentos para criar um corante quimico.
O composto criado recebeu o nome de Clordiazep6xido e passou a ser testado oficialmente em
1957, quando puderam ser verificadas suas propriedades ansioliticas, hipnoéticas,
anticonvulsionantes e de relaxante muscular. J& em 1960 o medicamento poderia ser adquirido
nas farmdcias estadunidenses com o nome de Librium.

No Brasil, a possibilidade da administracdo de benzodiazepinicos ou de sua combinagdo
com outros medicamentos (como os triciclicos) atrairam grandemente o interesse de psiquiatras
envolvidos com o estudo e a terapéutica dos psicofarmacos. Isso pelo fato de os medicamentos
dessa espécie combinarem propriedades timolépticas com efeitos antipsiclticos e
anticonvulsionantes, funcionando, especialmente, como ansioliticos. Por apresentarem menor

toxidade, passaram a substituir os barbitiricos atuando como tranqiiilizantes leves.

Desde a introdugdo do primeiro composto benzodiazepinico, hd pouco mais de 10 anos,
importante progresso ocorreu no tratamento da ansiedade clinica pela obtencdo de
novos e mais potentes derivados. Atualmente, ¢ forcoso admitir que os
benzodiazepinicos constituem o maior avango na terapéutica da ansiedade, o que ndo é

devido somente a notdvel agdo ansiolitica destes compostos, mas, também, a
excepcional margem de seguranga dos mesmos. (CIPARRONE, 1977: p. 117)
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Um exemplo disso foi o caso da Amoxapine, pesquisada e administrada por médicos
brasileiros na década de 1970 por mostrar-se eficaz tanto no tratamento das psicoses de fundo
afetivo quanto nas neuroses (SOUZA, 1977, p. 448). E o que verificamos em um estudo
desenvolvido pelo entdo chefe de Psiquiatria Forense do Parand, José Romildo GRABOWSKI e
publicado no periédico A Folha Médica em 1977.

O autor descreve os resultados de um tratamento com Amoxapine em 21 pacientes
tratados ao longo de quatro semanas em regime ambulatorial. O objetivo era verificar a tolerancia
desse medicamento, até entdo em pesquisa no Brasil. Segundo a conclusio do artigo, o
medicamento se mostrou eficaz no tratamento de sindromes depressivas do tipo ndo enddgeno,
mas do tipo situacional e reativa, em que, segundo fala do préprio autor o objetivo desejava-se

um efeito terapéutico a curto prazo:

... A quase totalidade dos pacientes foi diagnosticada com neurose depressiva ou
neurose hipocondriaca. Dos 21 pacientes incluidos neste estudo clinico, 10 jd haviam
sido submetidos a tratamentos anteriores sendo que 4 com eletrochoque e
antidepressivos, e 6 com psicofdrmacos. A duragdo da doenga depressiva era superior a
seis meses em 14 casos, sendo que entre os 15 casos de neurose depressiva 5 pacientes
apresentavam sintomatologia hd menos de 6 meses, 6 casos entre 6 meses e 2 anos e em
4 o diagndéstico havia sido firmado hd mais de 2 anos.(...) A avalia¢do psiquidtrica foi
feita mediante uma escala para depressdo com sete itens, aplicada semanalmente pelo
mesmo investigador que atribuia os escores, variando de o a 4 em que O=ausente,
1=leve,2=moderado, 3=grave, 4=muito grave. (...) O decréscimo das médias
aritméticas dos sintomas da depressdo, registrados durante o estudo clinico, evidenciam
a acdo favordvel do Amoxapine. Se considerarmos que o humor deprimido e a
ansiedade foram os itens cuja severidade era mais pronunciada no tratamento, com
médias de X=2,84 e 3,00 respectivamente estes valores diminuiram para 0,79 e 0,68 ao
término da terapéutica. (GRABOWSKI, 1977: 88-89).

E interessante notar como o fator “tempo” aparece como justificativa em outros estudos
do género, inclusive entre os estudos que ndo descartam a Psicoterapia no tratamento da
Depressdo. Vejamos, por exemplo, um trecho do artigo de José Caruso MADALENA sobre o

emprego de Oxazepam (derivado benzodiazepinico) como coadjuvante em Psicoterapia:
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O arsenal terapéutico psiquidtrico foi enriquecido pela aquisicdo de um novo
psicotrdpico — o Oxazepam — Wy-3498 — do grupo dos benzodiazepinicos, miorrelaxante
e trangiiilizante com um minimo de efeitos colaterais no que diz respeito a ataxia,
sedacdo e, principalmente, no campo da libido, onde, conforme as pesquisas norte-
americanas, haveria certa estimulacdo. Planejamos estudar os efeitos da droga sobre os
diversos estados emocionais durante a psicoterapia. Na vigéncia de uma psicoterapia,
as condigdes psiquicas do paciente podem sofrer variagdes com base na dindmica da
relacdo médico-paciente, como também de acordo com a natureza e o significado dos
conflitos e frustracdes conscientizados. Aparecem assim, aumento da tensdo psiquica,
angustia, perda de interesse vital, diminuicdo da capacidade de trabalho, inapeténcia,
desinterésse sexual astenia fisica e psiquica e insonia, dificuldades essas que, tornando
improdutivo certo niimero de sessdes (estagnacdo da terapia), ampliam a duracdo da
psicoterapia. O Wy-3498 foi empregado nessas ocasioes com a finalidade de suprimir
as sessoes improdutivas reduzindo dessa forma o tempo da terapia psicologica.
(MADALENA, 1966:86).

E importante notar dentre as justificativas para que a terapia quimica entre como auxiliar
no tratamento da terapia psicolégica aparecem: a necessidade de tornar as sessdes ‘“‘mais
produtivas”, a possibilidade de diminuir o tempo da terapia, abreviar as sessdes e aplacar as
dificuldades que aparecem como sintomas psiquicos de que a terapia psicoldgica estd mexendo
com o paciente. A relac@o entre as perturbacdes e o stress relacionados ao mundo moderno, a
depressdo e a administracdo de psicofarmacos como forma de terapia aparece em outros artigos e
até em mensagens publicitdrias publicadas em revistas médicas do mesmo periodo.

Segundo nossa interpretagdo, esses sao sinais de que ao processo de desenvolvimento de
uma explicacdo quimica para a depressdo, correspondeu um processo de tratamento meramente
fisico, bioldgico desse fendmeno psiquico, caracterizado como um transtorno de humor.
Observamos ainda que essa forma de tratamento foi paulatinamente ampliando seu espago de
atuacdo em relacdo a Psicoterapia e ampliando seu foco de a¢do para uma gama muito maior de
pacientes: atingindo para além das institui¢des psiquidtricas, os ambulatérios, os consultérios.
Outro fator intrigante € que a partir da década de 1980, observamos médicos de outras
especialidades — clinicos gerais e ginecologistas, por exemplo — diagnosticando casos de

depressao e receitando medicamentos, especialmente, ansioliticos.
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No final da década de 1980, sdo descobertos os Inibidores Seletivos da Recaptacao da
Serotonina (ISRS), que pareceram aos olhos dos pesquisadores ainda mais seguros e eficientes,
por atuarem de forma ainda mais especifica junto a determinados neurotransmissores e
apresentarem menos efeitos colaterais que os antidepressivos mais antigos. Apos uma verdadeira
epidemia de consumo de Prozac nos Estados Unidos entre o final das décadas de 1980 e a década
de 1990, assistimos no Brasil a uma grande dissemina¢do do consumo de Fluoxetina e Sertralina.

Segundo nossas conclusdes parciais, esse fendmeno pode estar vinculado a varios fatores,
entre eles: a disseminagdo dos laboratdrios estrangeiros no Brasil e ao crescimento da industria
farmacéutica e a vinculagdo entre um determinado segmento do saber psiquidtrico nacional a
psiquiatria norte-americana, a qual vem apresentando uma tendéncia cada vez mais biologizante
no tocante a interpretacdo, diagndstico e tratamento dos chamados “males da mente”,
(VENANCIO,2006). Isso € perceptivel, sobretudo, nas tltimas edicdes do DSM: o DSM 1II
(publicado em 1980) e o DSM IV (de 1994) tendéncia que se consolida no DSM V, cuja
publicagdo se deu em fins de maio de 2013.

Ha ainda o fator da facilidade de acesso aos psicofarmacos em um contexto marcado pela
mercantilizacdo de praticamente tudo o que diz respeito a existéncia, incluindo-se ai fendmenos
relacionados a sadde fisica e mental. Alids, a busca de uma sadde ideal, perfeita e absoluta, pode
ser interpretada, segundo Lucien SFEZ, como a forma moderna de utopia, ao que parece, cada
vez mais vinculada, no imagindrio das pessoas, aos medicamentos, sobretudo aqueles
relacionados a sanar, atenuar, aplacar os efeitos de uma existéncia conturbada, infeliz. (SFEZ,
1996).

Cogitamos, portanto, a possibilidade de que os medicamentos — dentre eles, os
antidepressivos — se constituam no imagindrio coletivo como uma espécie de mercadoria
simbolica, para utilizar o termo de Fernando LEFEVRE (LEFEVRE, 1991): uma forma de alivio
para tensOes decorrentes nem sempre de um caso de depressdo maior, mas dos desafios,
angustias, frustracdes e perdas inerentes a dindmica prépria da existéncia cotidiana em tempos
marcados pela aceleracdo tecnoldgica e pelo actimulo de fungdes e informagdes nos mais

variados niveis. No outro lado desse processo hd que se considerar, portanto, o aumento da
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demanda por medicamentos antidepressivos e ansioliticos, uma tendéncia mundial que se verifica

também no Brasil.
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