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RESUMO

A presente pesquisa visou compreender o fendmeno da depresséo, difundida pela psiquiatria
como um transtorno mental que altera o humor e a qualidade de vida tanto em adultos, como
em criancas e adolescentes. Apresenta o contexto historico do “surgimento” de tal categoria
e a modificacdo da mesma com o passar do tempo, assim como seus fatores determinantes,
seus sintomas e as consequéncias na vida dos individuos em sua interface com o fenémeno da
medicamentalizacdo da vida. Além disso, pretendemos apresentar novas formas de

abordagem da depresséo, para alem da medicacao.

Palavras chaves: depresséo, melancolia, medicamentalizacdo da vida, medicalizacéo,

biopoder, modelos de tratamento, atencéo psicossocial.
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INTRODUCAO

A depressdo vem sendo apresentada, pelo saber médico, como um transtorno mental
que afeta adultos, adolescentes e criangas, alterando o humor e a qualidade de vida. Muitas
vezes uma tristeza pode ser confundida com uma depressdo, mas as emocgOes reprimidas,

controladas e silenciadas acabam por provocar um maior sofrimento.

A depresséo é considerada, segundo o saber médico, como uma doenca crénica, que
merece a nossa atencdo. A rotina do ser humano esta cada vez mais corrida, tendo muitas
tarefas para exercer, como trabalho/escola, cuidar dos filhos entre outras, mas temos na
sociedade atual, um fator cada vez mais materializado que é fator imagético, uma busca por
status, que passa a valer mais do que qualquer outra coisa. Com isso, ocorre uma cobranca
maior em si, gerando um campo de grande exigéncia, afetando psicologicamente os
individuos. Na busca por um alivio imediato dos sintomas da depressdo, cada vez mais
pessoas colocam sua confiangca em receitas rapidas, que possam diminuir o mal-estar sem
compreender as origens desse sofrimento, podendo muitas vezes prejudicar 0 seu proprio
futuro. (FREUD, 1908,1929-1930,1914-1915; TAVARES, 2010; WHITAKER, 2017).

Para entendermos a depressao, precisamos conhecer a sua histéria, em sua interface
com a melancolia, tendo em vista a transformacdo do conceito de melancolia em depressdo
por parte do saber médico e a permanéncia do conceito de melancolia evolucdo da medicina e
também da filosofia e da psicanalise, onde a percepcdo das doencas mentais sofreram

diversas modificacGes.

Hipdcrates fala sobre teoria humoral segundo a qual a vida é um equilibrio entre
quatro humores: sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra. Aos quatro humores,
correspondem as quatro qualidades: o sangue seria quente e Umido; a fleuma, fria e Umida;
a bilis amarela, quente e seca; e a bilis negra, fria e seca. O desequilibrio entre esses
humores € o que acarretaria a doenca. Cada um dos fluidos estaria ligado a um humor,
sendo coléricos, fleumaticos, sanguineos e melancoélicos, respectivamente (PERES, 2003).
A predominancia da bile negra é o que caracterizaria o ser melancélico, cujos sintomas
seriam: tristeza, ansiedade, abatimento moral, tendéncia suicida e o medo prolongado
(WHITAKER, 2017).

Na Idade Média a melancolia era vista como um sentimento triste, profundo e genial



e ndo era patogénica, muitos homens e poetas ilustres sdo considerados sujeitos
melancoélicos, sendo considerada sua propria natureza, seu ethos (carater). Ja para o
cristianismo, a melancolia era considerada como um caminho que levava a Deus, onde o
caminho do sofrimento levava a purificagdo. Contudo com a ciéncia arabe, dizia que era
ligada a astrologia, Saturno era o astro que governava o melancolico (PERES, 2003).
Com o Renascimento, no século XV, os médicos voltaram a oferecer explicagdes para
a melancolia persistente e promoveram uma distingdo entre melancolia sublime e a
melancolia vulgar, teoria essa elaborada por Marsilius Ficinus. Fascinado também pela
astrologia, seu trabalho retne quatro tradi¢cfes de pensamento: a hipocrética, a platénica, a
astroldgica e a aristotélica. Ele via a melancolia como um grande sofrimento, mas também a
grande chance para os homens de estudo cientificos, para entender sua biologia (IDEM,
2003). Ja com a descoberta de William Harvey (1628), que o sangue circulava por todo o
corpo, muitos médicos passaram a falar que essa doenca provinha da falta de sangue no
cérebro. (WHITAKER, 2017).

No século XIX a teoria dos humores passa a ser superada ¢ surge no campo da
Medicina, pela primeira vez, o termo “depressdao” com um sentido mais proximo do que é
descrito atualmente, enquanto o termo “melancolia” estava associado a qualquer tipo de
loucura. Por volta de 1860 a melancolia comeca a aparecer nos dicionarios medicos. O
médico Philippe Pinel classifica a melancolia como doenca e destaca a predisposicdo desses
pacientes a cometerem suicidio. Surge, entdo, a expressdo ‘“monomania triste” ou
“lipemania”. A psiquiatria mantém uma énfase na psicose maniaco-depressiva e recebe de
Emil Kraepelin, a descricdo mais completa do quadro clinico, uma alternancia de acessos
maniacos e acessos depressivos. (PERES, 2003: SANTOS, 2017).

Peres (2003) aponta que o estatuto da melancolia cedeu espaco a depressdo, que
etimologicamente significa diminuicédo, recuo e decréscimo.

A psiquiatria, com 0 uso de depressdo em substituicdo a melancolia, introduz um

estado de doenca a visdo romantica da melancolia.

As perturbacdes antes chamadas de melancolia passam a ser chamadas de depressao,
termo utilizado, inicialmente, em inglés, “(...) para descrever desanimo em 1660, e entrou
para uso comum em meados do século XIX e ampliou-se, consideravelmente, durante o
século XX e o inicio do século XXI”. (GUIMARAES, 2016, p. 100).
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Entendemos a partir das leituras realizadas que a depressdo € produto do saber
medico, a partir da distingdo feita entre a mesma e a melancolia. Desenvolveremos
historicamente tal transformacdo para problematizarmos a relacdo entre tal categoria
nosoldgica proposta pelo saber médico e a construgdo da medicamentaliza¢do da vida como

uma estratégia do biopoder.
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CAPITULO 1- O que é depressao?

Em toda historia da humanidade podemos encontrar uma valorizagdo da ideia do
homem como ser racional e a racionalidade esteve associada a consciéncia. E somente a
partir de Freud que isso € modificado, pois ele apresenta a teoria do inconsciente e mostra
que h& outra racionalidade humana: a do inconsciente e que ideias estdo relacionadas a afetos.
Logo, buscava-se, antes de Freud, eliminar tudo que interferisse no processo de
racionalizagdo. Os afetos eram considerados como elementos que atrapalhavam a

racionalidade.

Segundo Teles (1992), tristeza € uma emoc¢do natural do ser humano, sendo uma
reacdo afetiva béasica frente a situacbes de perda. Devemos nos lembrar que muitos dos

problemas emocionais ndo séo problemas patologicos.

Peres (2003) relata que estamos vivendo a democratizacdo da tristeza. Ndo € mais
uma forma de situar-se no mundo, porém uma caracteristica do homem da atualidade.

Vivemos uma epoca em que a tristeza e o desencanto tomam proporg¢des de uma doenca.

De acordo com Burton (apud Whitaker, 2017), é extremamente absurdo e ridiculo
qualquer mortal buscar a permanéncia eterna da felicidade nesta vida e que somente quando

esses estados melancdlicos se tornaram um “hébito”, € que se transformavam em doenga.

Teles (1992) cita Freud em seu trabalho Luto e Melancolia, onde dizia que embora a
tristeza envolva grandes afastamentos daquilo que constitui a atitude normal para com a vida,
jamais pode ser considerada como algo patologico. Ele pensava que esse lapso de tempo, em
que o individuo se isola em sua dor, é importante para 0 seu equilibrio emocional, sendo
assim, as emocBes sdo uma carga de energia bastante violenta, cuja repressdo sempre havera

de causar algum dano fisico e /ou psiquico no individuo.

E preciso ver o ser humano por um todo. E impossivel afirmar que esteja acontecendo
algo que seja apenas organico, psiquico ou social. Essa triade compde a subjetividade
humana. Temos conhecimento de que os fatores sociais também influenciam os individuos a
profundas depressées. (TELES, 1992)

Teles (1992) faz uma distingdo entre tristeza e melancolia. Haveria na tristeza, por

maior que seja a dor, uma sensacdo de que o mundo parece vazio e sem sentido, ja na
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depressdo o individuo se sente vazio, achando que ndo vale para nada, ndo existindo sentido

na sua propria existéncia.

Etimologicamente, a palavra melancolia vem do grego melano chole, significando
bilis negra. (GONCALVES e MACHADO, 2007). Antes de ser conhecida como depresséo
era chamada de melancolia, ndo significando que esses dois fenbmenos possuem 0 mesmo

significado na atualidade.
1.1 — A depressdo segundo o saber médico

A concepcdo psiquiatrica sobre depressdo tem sua origem no trabalho de Emil
Kraepelin. Em 1899, em seu livro Lehrbuch der Psychiatrie (Manual de psiquiatria), ele
divide os transtornos psicoticos em duas categorias: deméncia precoce e psicose maniaco-
depressiva, sendo essa composta por trés subtipos: apenas episodios depressivos, apenas

maniacos e dos dois tipos.

Kraepelin explicou que no geral todas as manifestacbes morbidas desaparecem por
completo, mas quando ndo é este o caso, excepcionalmente, se desenvolve apenas uma

fraqueza psiquica peculiar bastante leve.

Em 1964 Jonathan Cole escreve: “A depressdao, de modo geral, ¢ um dos problemas
psiquiatricos com melhor progndstico de eventual recuperacdo, com ou sem tratamento.
Quase todas as depressdes sdo auto limitantes”. Ou seja, a depressdo tem um 6timo resultado

de recuperacéo, sendo quase todas com um periodo limitado. (WHITAKER, 2017)

Dean Schuyler, chefe da divisdo de depressdo do Instituto Nacional de Saide Mental
(NIMH), dos EUA, explica em um livro de 1974, que os indices de recuperacao espontanea
eram muito altos, sendo eles acima de 50% num prazo de poucos meses, sendo dificil “Julgar
a eficacia de uma droga, tratamento ou da psicoterapia em pacientes deprimidos”. Nao se
pode afirmar, mas talvez um medicamento ou o eletroconvulsoterapia pudessem diminuir o
tempo de recuperacdo, ja que a remissdo espontanea normalmente levava muitos meses para
acontecer, mesmo assim era dificil algum tratamento ser melhor do que o curso natural da
depressédo a longo prazo. Ele explica também que a maioria dos episodios de depressao segue
Seu curso e termina com a recuperacao praticamente completa, sem intervencdes especificas.
(WHITAKER, 2017)

13



Segundo o Ministério da Saude do Brasil, os sintomas comuns da depressdo séo:
humor depressivo, sensacdo de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa, falta de
energia, preguica ou cansago excessivo, lentificacdo do pensamento, falta de concentracao,
queixas de falta de memoria, de vontade e de iniciativa, insdnia ou sonoléncia. A insonia
geralmente € intermedidria ou terminal. A sonoléncia esta mais associada a depressao
chamada atipica; o apetite geralmente estd diminuido, podendo ocorrer em algumas formas
de depressdo aumento do apetite, com maior interesse por carboidratos e doces; reducdo do
interesse sexual; dores e sintomas fisicos difusos como mal estar, cansago, queixas digestivas,

dor no peito, taquicardia, sudorese. (MS,2019)

O modelo biomédico, neo-organicista, apresenta a depressdo como uma perturbagao
nos neurotransmissores, associada a serotonina. Ja o olhar mais psicolégico apresenta que
por detrds de toda depressdo existe uma série de problemas de ordem emocional,

econdmica que provocam ansiedade nos individuos. (TELES, 1992)

Sabemos atualmente que a depressdo esta entre os principais distirbios psiquiatricos
no mundo. No Brasil a estimativa é que 6% da populacdo adulta sofra da doenca cerca de 6
milhdes de pessoas, 2/3 desta populacdo ndo recorrem a ajuda profissional, inclusive por

desconhecimento que s&o portadores da doenca (TELES, 1992).

Revisitando o conceito de doenca, podemos encontrar diversos tipos de depressdono:
depressdo melancolica, depressdo neurdtica, depressao narcisica, depressdo psicotica, psicose
melancolia, melancolia neurdtica, melancolia psicotica, histeria melancolia, depresséo
enddgena (PERES, 2003).

Existe uma ambiguidade no uso da palavra melancolia: por um lado um humor natural
e ndo necessariamente patogénico e por outro uma doenca mental produzida por um excesso

ou desequilibrio dos humores.
1.2 — A depresséao categorizada

No ano de 1970, nos Estados Unidos da América, foi lancado o Manual diagnostico e
estatistico das perturbagfes mentais, mais conhecido como DSM lll, que é um esforco de
sintese dos fatores bioldgicos, psiquicos e sociais, dominando a entdo chamada psiquiatria
biopsicossocial (definir). Em 1987 sofre uma revisdo, e em 1994 surge o DSM 1V, que é
considerado como contendo uma nova visdo da psiquiatria mundial. Ha concepc@es diversas

presentes nas edi¢des dos DSM.
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O DSM | aportava uma referéncia a depressdo neurotica, definido como reagdo
depressiva decorrente de um conflito interno, mantido também na DSM I1.

No DSM Il ndo é valorizada a historia do paciente. A nog¢do de “depressdo maior”
incluida na categoria de “perturbagdes afetivas” toma o lugar da distingdo entre fatores

enddgenos, exdgenos e neuroticos.!

No DSM 1V, melancolia € incluida como uma caracteristica do transtorno depressivo

maior.

No séc. XXI surge o DSM V e neste fica muito evidente o uso da medicagdo como
tratamento da depressdo. Comportamentos até entdo considerados normais, passam a ser
sinais organizadores de novas sindromes, como € o caso do luto, que até o DSM IV. A partir
do DSM V é possivel fazer o diagnostico de depressé@o maior para pessoas em luto, a partir de

15 dias e medica-las. Isso fica a critério do médico.
No DSM V sdo apresentados mais de 300 distrbios psiquiatricos.

Ja o Classificacdo Internacional de Doengas (CID), muito utilizado no Brasil, tem sua
origem desde a Lista Internacional de Causas de Morte de 1893, até sua sexta revisdo em
1948, que incluiu morbidade em uma lista Unica (GUSS0,2020).

No CID-10, a depressdo encontra-se classificada nos itens F32-F33 (classificada em
trés graus: leve, moderado ou grave), com descricdo de sintomas de rebaixamento do humor,
reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Pessoas que sofrem de depressdo
experimentam sintomas como sentimentos de tristeza profunda, falta de confianca, visdes
negativas sobre si e sobre os outros e, em longo prazo, perda de interesse em atividades,

disturbios de sono e apetite, acompanhados de dores de cabeca e fadiga ( CUNHA,2012).

Os manuais foram criados com o objetivo de disponibilizar aos profissionais um vasto
leque de descri¢cdes nosoldgicas baseadas em leitura e em descricdes sobre as manifestacdes
sintomaticas, e também para auxiliar a comunicacdo entre os profissionais, que passam a

utilizar codigos universais que representam as variadas categorias e subcategorias de

1 Enddgeno — referente a fatores constitucionais, internos, de origem bioldgica e/ou predisposicdo hereditéria;
exogeno - referente a fatores do ambiente, como por exemplo, o estresse, circunstancias adversas, problemas

profissionais, familiares, momentos de perda, de ruptura, etc.
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psicopatologias, sindromes, transtornos, entre outros. Porém, com isso perdeu-se a analise
psicodindmica dos fendmenos. E importante observar o interesse da industria farmacéutica
em financiar essas pesquisas para a producdo dos psicofarmacos, tendendo ao uso abusivo
dos mesmos. O surgimento dos psicofarmacos, em meados do século XX, foi prontamente
recebido pela sociedade como a descoberta de “pilulas milagrosas”. Esse imaginario perdura
até hoje, e se intensifica, 0 que pode ser constatado pelo incremento na venda de
psicotrépicos a cada ano. (TAVARES,2009)

A depressdao tem multiplos elementos que ndo podem ser generalizados porque
dependem de cada sujeito, como seu histérico familiar e psiquico; contudo, o fator social, na
atualidade, é determinante no seu desencadeamento e permanéncia. Nossa sociedade atua de
uma maneira que favorece a depressdo, em especial aos jovens que veem quebradas suas
esperancas de ter uma vida digna, ja que as condigdes de trabalho em que os jovens se

inserem a cada dia sdo mais golpeadas.

A sociedade de consumo nos oferece uma profusdo de imagens como modelos de
ideais, imagens momentaneas que se sustentam na proposicdo de que se tivermos o carro tal,
usarmos a roupa tal, entdo entraremos no reino de uma felicidade sem qualquer arranhdo (os
objetos sdo oferecidos como ornamentos fundamentais para a construcao da imagem de ideal,
que em vez de se ocupar com um ideal de como se deseja ser, um modelo de como o sujeito

deseja ser no futuro, passa a se ocupar com o que ele precisa ter). (TAVARES, 2010).
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CAPITULO 2- Medicamentalizagio da vida

A procura pelo bem-estar e a droga ndo sdo exclusividade do nosso tempo. Na
Antiguidade, a terapéutica visava a expulsdo do sentimento ruim para fora do corpo, tendo
como objetivo aliviar o cérebro desse humor, através de exercicios ou de por¢des de raizes
fortes, o heléboro, a mandragora, os cataplasmas, banho de aguas termais, que foram usados
durante séculos (PERES, 2003).

As primeiras substancias para tratar a depressdo foram desenvolvidas na década de
1950, no po6s-guerra e conscide nas tentativas de reforma do modelo asilar. A iproniazida foi
introduzida no mercado para tratamento da tuberculose, e a imipramina, primeiro depressivo
considerado ndo estimulante, se dirige em especial paras as depressdes de carater endégeno.
Esses medicamentos deram origem a dois tipos gerais de medicamentos para depressao, 0S
inibidores de monoamina oxidase (IMAOS) e os triciclicos, considerados eficazes nos estudos
da década de 50 e 60. Em 1965 o Conselho Britanico de Medicina submeteu os dois tipos de
medicamentos a um teste mais rigoroso. Embora o triciclico tenha se revelado modestamente
superior a um placebo o contrario ocorreu com o IMAO. Alguns anos depois o NIMH
(National Institute of Mental Health) fez uma revisdo dos estudos sobre antidepressivos
chegou a concluséo de que quanto mais rigorosamente controlado o estudo menor o indice de
melhora registrado para um dado medicamento. Em 1987 tem a origem do Prozac, iniciando
a era de ouro dos antidepressivos. Ao que parecia a companhia farmacéutica Eli Lilly havia
criado um 6timo comprimido para a tristeza, se dizia que esse inibidor seletivo de receptagédo
da serotonina (ISRS) fazia as pessoas se sentirem “melhor do que bem”, mas Arif Khan
reexaminou os dados de estudos sobre sete ISRS submetidos & Federal de Alimentos e
Medicamentos (FDA) e teve a conclusdo que os sintomas tiveram uma reducdo de 42% nos
pacientes tratados com triciclicos, 41% nos grupos de ISRS e 31% entre 0s que receberam um
placebo, sendo assim 0s novos medicamentos ndo se mostraram mais eficazes que os antigos.
(TAVARES, 2010, WHITAKER, 2017)

A tentativa de cura para o sofrimento tem como base, na maioria das vezes, as
intervencdes psicofarmacoldgicas, as quais, por sua vez, sdo fundamentadas como pretexto de
“normatizacdo” 2 dos individuos. Somente apds muito tempo, quando o cuidado

medicamentoso ndo atinge os efeitos desejados de alivio, é que a pessoa acaba por procurar

2 produzir normalizacdo: normatizar um procedimento de acordo com o esperado pelos
clientes.-https://www.dicio.com.br/normatizar/
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os atendimentos psicoldgicos, por livre e espontanea vontade ou por algum encaminhamento
de outra especialidade. (TAVARES, 2010)

2.1 — Medicalizagéo e Medicamentalizagéo

O termo medicalizacdo passou a estar presente na literatura cientifica a partir da
segunda metade do século XX. Autores como Eliot Freidson, Thomas Szasz, Irving Zola,
Ivan Illich e Peter Conrad sdo referéncias iniciais para a discusséo desse termo, assim como o
filosofo Michel Foucault. Esse processo é caracterizado pela transformacdo de componentes
préprios a existéncia (tristeza, angustia) em transtornos, passiveis de intervencdes no campo
técnico-cientifico da medicina e de outras é&reas. (DOS SANTOS, R. B, &
ZAMBENEDETTI, G,2019)

Em geral esses autores dizem que medicalizar significa deslocar experiéncias
consideradas indesejaveis para o campo médico, e com isso, transformar questBes coletivas,
de ordem social e politica, em questdes individuais e biologicas, Nos textos desses autores, ha
uma énfase na alianca entre a psiquiatria e a inddstria farmacéutica.

Ha uma diferenca no uso dos conceitos de medicalizacdo e medicamentalizacéo.
Apesar do uso de medicacbes ndo ser sinbnimo de medicalizacdo, ele compde uma de suas
praticas. Podemos analisar isso quando, Affonso e Bernardo (2015) dizem que “A
medicalizacdo desnecessaria e abusiva é outro problema colocado pelas entrevistadas que
pode ajudar a entender melhor a questdo da visdo médico-centrada” (p. 37). No trecho, os
autores estdo se referindo ao uso de medicamentos, entdo a mencdo ao termo
medicamentalizacdo seria mais adequada neste contexto.

O termo medicamentalizacdo faz mencdo ao controle médico sobre a vida das
pessoas, utilizando a prescricdo e o uso de medicamentos como Unica forma terapéutica de
responder as situacdes da vida cotidiana, entendidas como enfermidades psiquicas. Com isso,
angustia, mal-estar ou dificuldades, passam a ser consideradas doencas ou transtornos
diagnosticaveis e, como consequéncia, “medicamentalizados”, com o objetivo de curar. O
fendmeno da medicamentalizacdo fica mais evidente no campo da salde mental, onde pode-
se observar a indicacdo excessiva de medicamentos para sofrimentos psiquicos que, muitas
vezes, estdo prioritariamente atrelados a problemas sociais e econdmicos. Podemos perceber
que a farmacologizacdo opera na transformacao de questbes de ordem humana ou social em

que requerem o uso de medicamentos, porém a farmacologizacdo nao requer um diagndstico
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médico, sendo uma relagdo direta entre o consumidor e a industria farmacéutica. (BEZERRA,
2014 e DOS SANTOS, R. B., & ZAMBENEDETT]I, G, 2019).

Para Foucault é uma alianga que produz pilulas com efeitos ofensivos, drogas que
prometem performances e felicidade, reduzindo os seres a mudangas comportamentais, onde
essa divisdo imposta pela razdo cientifica marca o inicio do confinamento da loucura sob o
estatuto de doenga mental, a partir do qual se fundaria a psiquiatria e a psicopatologia
(Foucault, 1994, p.161). Ele reconhece como condi¢do para o processo de medicalizacdo
social a transformacéo do hospital em instrumento terapéutico, explicado pelo aparelhamento
do hospital com mecanismos disciplinares. Um acontecimento identificado pelo fildsofo
refere-se a associacdo da Medicina a formas de saber, como a Estatistica. Torna-se possivel,
assim, o célculo detalhado de dados relativos a saide e a doenca da populacdo. O fildésofo
havia oferecido uma extensa descricdo dos mecanismos disciplinares que se dedicam a
repartir 0s espacos, ordenar os individuos, treinando-os e mantendo-os sob permanente
vigilancia. Corpos obedientes e medicalizados, punidos se preciso, cuja forca produtiva
disponivel oferece-se a utilizacdo. Ao longo do século XVIII, porém, as técnicas de
adestramento dos corpos se articulardo a dispositivos que atuam sobre os individuos, agora

contemplados enquanto “corpo-espécie”.

2.2 — Medicamentalizacédo e Biopoder

Estudar o conceito de biopoder mostra-se relevante para a compreensao da sociedade
atual, pois permite evidenciar a acdo das duas linhas de forcas, tendo em vista a importancia
assumida pelas ciéncias biomédicas e pela biotecnologia nas ultimas décadas. Desde o
periodo histérico retratado aqui, o qual se estende do século XVII ao inicio do século XX, 0s
saberes e as técnicas de manipulacdo da vida conheceram um vertiginoso desenvolvimento.
Desenvolvimento que requer instrumentos de analise aptos a elucidar seus riscos e beneficios.

A medicamentalizacdo é um dos processos caracteristicos das estratégias de biopoder,
pois as possibilidades de controle sobre a vida encontram no saber médico seu terreno mais
proficuo, a saber: o controle sobre os corpos, que envolve desde regras de higiene, costumes e
preceitos morais, planejamentos e organizacdo do espaco publico, normas de
comportamentos, até as condutas sexuais, sociais, enfim, uma verdadeira apropriacdo da
medicina sobre o existir humano nos mais variados sentidos. Isto porque, tal como nos
demonstra Foucault, a relacdo saber/poder € indissociavel, o que implica dizermos que a

producdo de saber esta atrelada as estratégias de intervencdo no corpo social, insepardveis
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que sdo de seus objetivos politicos de controle sobre as individualidades e a coletividade. A
partir disso, ora nos remeteremos a “medicalizagdo do social” enquanto processo de
apropriacdo por parte do saber médico de tudo aquilo que em sua origem pertence a outra
natureza (o que se evidencia claramente na questdo dos diagndsticos), ora nos referiremos a
“medicalizacdo” no sentido medicamentoso, como a que acontece no caso das intervengdes
acerca da depressdo na atualidade baseadas excessivamente no uso e abuso de psicofarmacos.
(TAVARES, 2009)
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Capitulo 3- Modelos de tratamento e de cuidado: os paradigmas biomédico e

psicossocial

O tratamento para depressdo deve ser realizado considerando os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais do paciente. Como percebemos no capitulo anterior ndo ha diferencas
significativas em termos de eficacia dos antidepressivos, mas sim em termos de efeitos
colaterais, preco, e tolerabilidade variando bastante, o que implica em diferencas na
efetividade das drogas em cada paciente.

As intervengdes psicoterapicas podem ter diferentes formatos, como terapia
(interpessoal, comportamental, cognitiva comportamental, de grupo, de casais e de familias)
psicoterapia de apoio e psicodindmica breve. Tendo como fatores que influenciam o sucesso
psicoterapico a motivacdo, depressdao leve ou moderada, ambiente estavel e capacidade de
insight-. (SOUZA, 1999)

A terapia cognitiva tem como abordagem os pensamentos de Beck, segundo o qual o
humor e comportamentos negativos eram resultados de pensamentos e crencas distorcidas.
Segundo o autor (apud Powell, 2008), os depressivos acreditam e agem como se as coisas
estivessem piores do que realmente sdo. Essa terapia seria um processo de tratamento que
ajudaria os pacientes a modificarem crencas e comportamentos que produzem certos estados
de humor. Sua estratégia envolve trabalhar trés fases:

1) foco nos pensamentos automaticos e esquemas depressogénicos; 2) foco no estilo
da pessoa relacionar-se com outros e 3) mudanca de comportamentos a fim de obter melhor
enfrentamento da situacdo problema. Tem como vantagem a participacdo ativa do paciente no
tratamento, onde ele € auxiliado a identificar suas percepcbes distorcidas, reconhecer 0s
pensamentos negativos e encontrar evidéncias que sustentam 0s pensamentos negativos. As
técnicas cognitivas devem auxiliar as metas da terapia e ndo devem ser utilizadas como
processo que gere dependéncia. O paciente deve ser estimulado a enfrentar os problemas e o
terapeuta ndo deve ajuda-lo em cada problema, pois isso pode priva-lo de fortalecer suas
proprias habilidades. (POWELL,2008)

A publicacdo do Journal of Affective Disorders volume 273 apresenta um estudo que
investigou se a Psicoterapia Dindmica Intensiva de Curto Prazo (PDICP) reduziu
efetivamente os sintomas associados ao “Grande Transtorno Depressivo”. A PDICP ¢ uma

terapia psicodinamica gque se concentra nas emocdes e sentimentos que estdo sendo ignorados

3 "a capacidade de entender verdades escondidas etc., especialmente de carater ou situacdo”
portando um sentido igual a "discernimento” (Allen, 1990, p. 612).
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pelo paciente e nas maneiras que é feita. Foi desenvolvida nos anos 70 e modificada para o
tratamento da depressdo nos anos 80. A relacdo terapéutica permite as pessoas identificar as
emogdes e como experimenta-las e expressa-las, e tolerar cada vez mais estes sentimentos,
que sdo as caracteristicas-chave da eficcia deste tratamento. (CALDIROLI, 2020)

A terapia comportamental tem o objetivo de identificar os eventos envolvidos no
processo de aprendizagem do repertdrio comportamental do individuo. O terapeuta
comportamental entende a depressdo como uma reducdo na frequéncia de certas atividades
tidas anteriormente como prazerosas e aumento, simultdneo, dos comportamentos de fuga e
esquiva de situacdes aversivas, comportamentos esses relacionados a depressao. O tratamento
é baseado na descricdo das variaveis (antecedentes e consequentes) relacionadas ao
comportamento do individuo, por meio dessa andlise sdo identificados os comportamentos
publicos (agdes, falas) e encobertos (pensamentos, sentimentos) relacionados a instalacéo e
manutencdo do comportamento-problema, isso permite que o terapeuta treine um repertorio
comportamental favoravel para que o individuo possa obter reforcadores positivos no
contexto em que esta inserido para entender as alteracbes comportamentais que o cliente com
depressdo apresenta € necessario investigar as variaveis relacionadas a instalacdo e
manutencdo dos sentimentos de mal-estar ao longo de sua vida. Outra variavel importante no
tratamento analitico-comportamental da depressao é favorecer com que o individuo reduza a
exposicdo a ambientes incomodos. As intervengdes que promovam o automonitoramento das
atividades, como diarios, identificando o0s eventos que antecedem e sucedem seu
comportamento poderiam possibilitar discriminacfes mais exatas dessas situacOes e da
maneira como o individuo reage a elas, proporcionando ao terapeuta ferramentas para que
possa planejar intervencdes que promovam a extingdo dos respondentes condicionados
pareados a estes eventos aversivos. Aprendizagem ou desenvolvimento do repertorio
discriminativo adequado permite que o individuo gradativamente volte a emitir
comportamentos positivamente reforcados. Além disso, no tratamento da depressdo o
terapeuta deve, de acordo com essa abordagem, promover um treinamento de habilidades
sociais. O foco central desse treino € aumentar a exposicdo as situacGes sociais com o
objetivo de restabelecer antigas fontes de refor¢o e possibilitar a instalacdo de novas fontes
potenciais. A terapia teria funcdo de auxiliar o individuo a se comportar de maneira mais
funcional quando exposto aos eventos aversivos cotidianos. A exposicdo deve ser gradual
considerando menor o grau de dificuldade na execucdo de cada tarefa. (CARDOSO, 2017)

A atencdo primaria se apresenta como um local de recepcdo/ acolhimento/ porta de

entrada do Sistema Unico de Salide (SUS) e deveria se mostrar, também, como um espago
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rico de possibilidades para pessoas com depressdo. De acordo com as entrevistas da revista
Estudos Contemporaneos da subjetividade, nos municipios de Florianopolis as estratégias de
cuidado com diagndstico de depressdo, utilizadas nas unidades basicas de saude, sdo: (1)
Acolhimento; (2) Consultas de saude mental; (3) Encaminhamento ao médico da familia ou
psiquiatra; (4) Grupos de apoio.

O acolhimento ndo se mostrou como um espacgo de escuta acolhedora e cuidadora,
mas adquiriu outras funcBes, como identificar, a partir do discurso dos usuarios, a
necessidade ou ndo de encaminhamento ao médico e a criacdo de vinculo com o usuario e a
equipe; utilizou-se do discurso do usuario como instrumento de coleta de dados, assim,
obtendo informacgdes que serviram de suporte para confirmacdo do encaminhamento ao
médico, que se da a partir do reconhecimento dos sintomas de depressdo; a preocupacao pelas
historias de vida dos pacientes teve apenas o objetivo de servir como instrumento de coleta
dos sintomas, com isso demarcando e confirmando o diagnostico. A abertura para escuta,
quando realizada, ndo foi utilizada para criar um espaco de reflexdo adequada para que a
verdade do paciente apareca e amplie 0s seus espacos de liberdade e autonomia, mas sim para
manter a perpetuagdo da “cegueira” do paciente, pois o profissional ao se colocar como “falso
ouvinte” da histéria de vida do paciente, ndo possibilita que este ressignifique o possivel
transtorno ou sofrimento psiquico (DARE, CAPONI, 2016).

As dimensdes psicossocial e comunitaria do atendimento psicologico na atencao
basica sdo realizadas por meio do conjunto de acbes técnico-assistenciais que sustenta as
praticas dos profissionais, a psicoterapia, tanto individual como grupal representa essas
praticas, o atendimento individualizado possibilita atencdo personalizada e direcionada, mas
ao mesmo tempo foca no processo patologico, ja o atendimento em grupo configura
estratégia terapéutica priorizada nas acGes em saude mental. Nos encontros grupais , na
maioria das vezes, a depressdo é apresentada pelos profissionais de saide como sintoma de
outros tipos de sofrimento psiquico, como borderline, transtorno obsessivo-compulsivo,
psicose, além de estar associada a comportamentos suicidas e o grande fluxo dos usuarios de
salide que buscam atendimento psicoterapéutico, o que direciona as formas de atendimento a
depressdo. Por meio do fluxo, pode-se compreender a avaliacdo e a intervencdo as quais o
paciente é submetido antes do atendimento pelo servico de Psicologia. A organizacdo do
fluxo de atencdo a salde mental resulta do modelo da Estratégia da Saude da Familia - ESF, o
qual indica que o atendimento inicial deve ser realizado pela equipe ESF. Esse procedimento

é determinante para a percep¢do do quadro depressivo e a terapéutica, nha medida em que a
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maioria dos usudrios chega ao psicologo com diagndstico e medicagdo prévios.
(MOTTA,2017)

O cuidado psicossocial pode ser visto nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
que foram criados na década de 1970 para reformular o modelo psiquiatrico tradicional.
Trabalham nesses centros, profissionais de varias areas, como médicos, nutricionistas,
enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros, dessa
forma, o servico busca atender as necessidades do paciente de maneira interdisciplinar,
geralmente, os usuarios sdo encaminhados aos Centros por hospitais, unidades béasicas de
salde, mas isso ndo impede que uma pessoa busque atendimento direto. Quando chega, o
paciente primeiro passa pelo acolhimento que procura acolher e atender as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais
do usuério em seu territorio, promovendo a insercdo social das pessoas com transtornos
mentais por meio de acgdes intersetoriais. Transtornos mentais leves a moderados ndo tem
indicagdo de acompanhamento nos CAPS, mas sim das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS). Para isso, deve haver um processo continuo e coeso de comunicacao entre as
UAPS e os CAPS. Pessoas com transtornos mentais, em alguns momentos, podem viver
situacOes de crise e 0 CAPS é o lugar indicado para o acolhimento, pois 0 vinculo que o
usuario  estabelece com a equipe €& muito importante neste  momento.
(BORBA,2018,FIOTEC,2018)

Para a implantacdo de novas estratégias de cuidado na atencdo primaria, se faz
necessario uma equipe capacitada tecnicamente e implicada no processo de cuidado, com
coordenadores e gestores comprometidos com o processo e que estejam aptos a colocar em
pratica 0s avancgos conquistados no campo tedrico, que conduzam a proposta das Reformas
Sanitéaria e Psiquiatrica, com vistas a ampliacdo da atencdo psicossocial. (DARE, CAPONI,
2016)
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Concluséao

Essa monografia teve como objetivo estudar a depressdo em sua interface com a
medicamentalizacéo.

A partir da revisdo bibliogréafica, podemos concluir a importancia de se compreender a
depressdo como um fendmeno complexo, a partir de abordagens psicodindmicas que se
sustentam pelo paradigma psicossocial e ndo pelo paradigma biomédico. Desenvolvemos o
conceito de depresséo, contextualizamos esse fendmeno na sociedade atual, diferenciando-o
da melancolia, apresentamos os seus sintomas e relagfes entre causas e consequéncias.

Nos dias atuais pode-se observar que em uma sociedade de exigéncia de bem estar
constante, ndo existe espaco nem tempo para a dor/sofrimento, apresentando a
medicamentalizacdo como subproduto evidente do processo de medicalizagdo, que
transforma o mal estar comum em doenca, portanto, passivel de ser tratado.

No desenvolvimento deste estudo conceituamos medicamentalizacdo, a partir de
Foucault, para contextualizar esse fenémeno, diferencia-lo de medicalizacdo, percebendo a
ligacdo da depressd@o com a industria farmacéutica e o capitalismo, pois a depressdo acabou
sendo um ponto de comercializagdo e varios medicamentos sdo desenvolvidos com o intuito
de serem comercializados como tnica fonte de “cura” para a depressao. O discurso técnico de
medicalizacdo assume um sentido mitico, onde a crenga num suposto poder ilimitado da
ciéncia produziria a medicalizacdo da e na sociedade, uma vez que comportamentos e
acontecimentos da vida cotidiana agora se tornariam passiveis de tratamento, cura e
prevencdo. Encontramos dificuldade em encontrar material especifico sobre cuidados ou
atencdo psicossocial no caso de depressdao. Ha um niamero muito grande de artigos cientificos
com énfase maior no modelo biomédico, com tratamento caracterizado pelo uso de

medicamentos e atendimento psicoterapico individual.

Entdo, podemos ao final dizer que a depressdo € um fendmeno complexo, que reflete os tipos
de relacBes interpessoais do individuo e da sociedade em que esté inserido e que no século
XXI, em meio a uma sociedade capitalista e consumista, temos em decorréncia desse modelo
de sociedade, a medicalizacdo e a medicamentalizacdo do sofrimento humano, sendo esse,

um processo do biopoder como possibilidade de controle de vida.
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