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RESUMO

O ndmero assustador de casos de depressdo no mundo cresce em proporgao ao
nimero de comercializacdo de antidepressivos num processo de medicalizacdo que
envolve desde a prescricdo cada vez maior por parte de especialistas médicos, até a
disponibilidade de novas drogas, a base de Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Seratonina (ISRS) e Inibidores de Recaptacdo de Noradrenalina (ISRN) no mercado,
produzindo um numero elevado de efeitos adversos e mesmo com esta desenfreada
comercializacdo e ainda, que ndo existam pesquisas cientificas que comprovem ser a
depressdo de origem bioldgica, as drogas continuam a se justificar por acdes que se
pretendam bioldgicas.

Este trabalho pretende um novo olhar sobre a efetivagdo dos medicamentos
antidepressivos, com base nos ISRS e ISRN e seus efeitos adversos,assim como uma
critica sobre a depressdo como significado de “doenga”, pensar numa nova logica de
tratamento que inclua também as plantas medicinais da biodiversidade brasileira, seus
impasses e ainda sobre um novo paradigma no tratamento da depresséo.

Palavras chaves: depresséo, medicalizagédo e plantas medicinais.



ABSTRACT

The frightening number of cases of depression in the world grows in proportion
to the number of antidepressants commercialization in a process of medicalization that
goes from the increasing prescription by medical specialists until the availability of new
drugs, based on Selective Inhibitors in the Serotonin Reuptake (SISRs) and Selective
Inhibitors Noradrenaline Reuptake (SINRS) on the market, producing a high number of
adverse effects and even with this rampant commercialization and although there is no
scientific research that proves to be the depression of biological origin, the drugs
continue to be justified by actions that are intended biological.

This work intends a new look at the effectiveness of antidepressant drugs, based
on SISRs and SINRs and their adverse effects, as well as a critique of depression as a
meaning of "disease”, thinking of a new treatment logic that also includes medicinal
plants of the brazilian biodiversity, its impasses and still, on a new paradigm in the
treatment of depression.
key words: depression, medicalization and medicinal plants.
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1. Introducéo

Este trabalho pretende uma revisdo da literatura sobre a medicalizagdo e o
tratamento (principalmente prolongado), com antidepressivos a base de Inibidores
Seletivos na Recaptacdo de Seratonina (ISRS) e Inibidores Seletivos na Recaptagéo de
Noradrenalina (ISRN), no tratamento da depresséo.

Inicialmente, destacam-se a definicdo do termo depressdo e qual terapéutica
mais utilizada atualmente no Brasil, assim como, a incidéncia desse disturbio e seus
efeitos na satide publica.

O interesse pelo tema, se deu através de minha observacdo (principalmente na
Unidade de Saude Pablica em que atuo como psic6loga) de pacientes que buscavam
tratamento psicoldgico como Ultima alternativa para seus sofrimentos e grande parte
deles, utilizava medicamentos antidepressivos ha algum tempo e em face da piora no
quadro, procuravam alternativas de tratamento que excluissem novos medicamentos.
Entretanto, quando recebia estes pacientes, ficava a pergunta: Por que mesmo com o
aumento da dosagem eles pioravam? N&o deveria ser o contrario? E mais, se eles
buscavam a psicoterapia, apresentando cada vez mais sintomas (do que tinham
inicialmente), qual seria entdo, o objetivo que propde tais medicamentos? Aonde eles,
0s antidepressivos, atuavam para de fato, tratarem os sofrimentos daquelas pessoas? Foi
quando diante notérios efeitos adversos e duvidosa efetividade destes farmacos,
associado a uma quantidade exorbitante prescritas de antidepressivos, permitiu um
questionamento no bindmio medicalizacdo versus depressdo, bem como, nos interesses
econdmicos de grandes corporacfes farmacéuticas que ndo estavam claros e, ainda, até
onde Instituicbes médicas, contribuiam para convencionar a depressdo como doenca e,
assim poder justificar uma ordem nosologica com fins de mercado.

As indagagdes motivadas, principalmente, pela idéia de medicalizagdo da
sociedade, a qual se define como a critica central que permeia a construcdo deste
trabalho, (e por isso mesmo o considero num sentido contra hegemonico) faz um
questionamento também de quais demandas o mercado de antidepressivos realmente
busca atender.

Nessa linha, algumas questdes sobre a comprovada eficacia de medicamentos de
antidepressivos sé@o colocadas. Por que cada vez mais pessoas usam este tipo de
medicamento e por longo tempo? N&o deveria ser o contrario? Ou seja, se fossem
efetivos no tratamento da depressdo, com 0 consumo, pessoas nao deveriam melhorar e
assim prescindirem de novas doses ou novas drogas? A idéia de um medicamento que
pudesse dar conta dos sofrimentos de ordem subjetiva estaria criando um novo sentido
baseado na cronificacdo da tristeza?

Este trabalho busca responder essas perguntas e identificar possiveis alternativas
de tratamento considerando também, que o Brasil é o pais que detém a maior
biodiversidade do planeta e, portanto, deve-se pensar na possibilidade do uso de plantas
medicinais como forma alternativa de tratamento, mostrando também seus impasses na
efetivacdo do uso e pesquisa no tratamento para este fim.

Para tanto, a pesquisa bibliografica contou com diversos autores como Sandra
Caponi, Joana Seabra, Angel Ernéez, Miguel Azize, Robert Whiteker, entre outros e
tendo como pilares, os autores Hésio Cordeiro que trata com a clareza necessaria o tema
da logica da medicalizacdo e do consumo de medicamentos no Brasil e do psicdlogo
portugués Carlos M Lopes Pires, que discute com muita coeréncia o tema e por isso,



capaz de nos fazer questionar, a necessidade e efetividade dos antidepressivos no
tratamento da depresséo.



2. Objetivos.

Objetivo geral

Discutir o fenébmeno da medicalizagdo com antidepressivos, especificamente, 0s
que agem como Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Seratonina (ISRS) e os
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Noradrenalina (ISRN) e a prescri¢do desses nas
acOes médicas juntos aos usuarios que recorrem aos servicos de salde para o tratamento
de seus sofrimentos mentais diagnosticados como depressdo, bem como, propor
possibilidade alternativa de tratamento.

Obijetivos especificos

Relatar a abrangéncia, incidéncia e os dados da depressao no Brasil.

Discutir sobre o fenbmeno da medicalizacdo de antidepressivos como uma
construcdo social.

Destacar os efeitos adversos e 0s impactos do uso de drogas psicotropicas na
salde mental.

Refletir sobre a existéncia de possiveis alternativas terapéuticas com utilizacéo
de plantas medicinais.

Apontar os gargalos quanto na pesquisa de plantas medicinais e seu uso no
tratamento da depresséo.



3. Metodologia

Para realizar este trabalho foi utilizado o tipo de estudo descritivo a partir do
criterioso levantamento bibliografico realizado no periodo de 1980 a 2016 na literatura
cientifica, a partir de trabalhos publicados em titulos cientificos, livros especializados e
nas bases de dados das BV/BIREME, SCIELLO, PERIODICOS CAPES e LILACS
BV/SALUD.

Esta revisdo visa auxiliar pesquisadores da area a identificar qual foi o
delineamento proposto neste trabalho, assim como, discutir os pontos e contra pontos
aplicados para desenvolver um senso critico e metodolégico da discussdo sobre a
medicalizacdo de antidepressivos, efeitos adversos, reflexdo e a abrangéncia de seus
efeitos na vida das pessoas e buscar possiveis alternativas de tratamento no processo de
tratamento da depresséo.

Este estudo descritivo busca produzir uma constru¢do de conhecimento sobre o
tema e integra-lo as concepcdes ja existentes quanto ao fenémeno da medicalizacédo e
tratamento de pacientes que apresentam diagndstico de depressdo ao quais buscam
ajuda nas Unidades Basicas de Saude.

Constituiu-se, portanto, de procedimentos de coletas de dados a partir das
publicacdes cientificas pesquisadas em bancos de dados, utilizando-se as palavras-
chaves: depressao, medicalizagdo e plantas medicinais.

O método escolhido permitiu a analise dos textos & luz dos objetivos da
pesquisa, visando identificar temas, categorias e postulados que convergem com a
proposta do trabalho, assim como aqueles que se encontra em divergéncia. Finalmente,
a andlise e a sintese dos artigos, livros, capitulos de livros e sites que permitiram a
elaboracéo da discusséo dos resultados e apresentadas entdo, as consideracdes finais.



4. A depressao e os Ultimos dados de abrangéncia

A Organizacdo Mundial de Saltde (2012) define depressdo como transtorno
mental comum caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer,
oscilacdo entre sentimentos de culpa e baixa auto-estima, além de disturbio do sono ou
falta de apetite, também ha sensacdo de cansaco e auséncia de concentracdo. A
depressdo pode ser de longa duracdo ou recorrente e na sua forma mais grave, pode
levar ao suicidio.

Segundo o Cddigo Internacional de Doengas — CID (2008) para transtornos
mentais e comportamentais (FO0-F99) classifica como depressdo um tipo de transtorno
de humor afetivo na seguinte classificagao:

F30 — F39: Transtorno de humor (afetivos)

F30 Episédio maniaco

F31 Transtorno afetivo Bipolar

F32 Episodio depressivo

F33 Transtorno depressivo recorrente

F34 Transtorno de humor (afetivos) persistentes

F38 Qutros transtornos de humor (afetivos)

F39 Transtorno de humor (afetivo) ndo especificado

Sdo psicopatologias consideradas disturbios que podem ser diagnosticadas e
tratadas por ndo especialistas, segundo a OMS. Entretanto, o atendimento especializado
é considerado fundamental.

Ainda de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude, mais de 350
milhGes de pessoas sofrem de depressdo no mundo, isto é, pelo menos 5% das pessoas
que vivem em comunidade sofrem depresséo, 0s quais podem apresentar causas sociais,
psicoldgicas e bioldgicas.

Estudos mostram que a depressao atinge um em cada dez brasileiros. Através da
Pesquisa Nacional de Saude, (2003), no artigo original: prevaléncia de doencas crénicas
ndo transmissiveis e associacdo com autoavaliacdo de saude, a prevaléncia da depresséo
no pais, foi semelhante na faixa etéaria de 35 a 59 anos (9,3%) e 60 anos ou mais (9,5%).
A proporc¢ao foi maior no grupo de 35 a 59 (3,3%), reduzindo com o aumento da idade e
idade média de diagndstico entre 30 e 39 anos.

Informacgdes do DATASUS (Departamento de Informatica do SUS, 2012), o
nimero de mortes relacionadas com depressdo cresceu 705% no Brasil em 16
(dezesseis) anos, sendo incluidas na estatistica de suicidio e outras mortes motivadas
por problemas de saude decorrentes de episddios depressivos.

Os dados mostram que em 1996, 58 pessoas morreram por uma causa associada
a depressao e, em 2012, o ultimo dado disponivel foi de 467 pessoas.

O ndmero total de suicidio também teve aumento significativo no Brasil
passando de 6.743 para 10.321 no mesmo periodo, ou seja, uma média de 28 mortes por
dia.

Todavia, as taxas de suicidio sdo muito superiores as mortes associadas a
depressdo porque, na maioria dos casos, 0 atestado de 6bito ndo traz a doenga como
causa associada.

No Brasil, a faixa etaria corresponde a terceira idade que relne as estatisticas
mais preocupantes. No caso de mortes relacionadas a depressao os maiores indices estéo
concentrados em pessoas com mais de 60 anos, com apice depois dos 80 anos.



Para Jorge Miguel (DATASUS 2012), no caso dos idosos, a chegada de doencas
crbnicas incuraveis, o luto pela perda de pessoas préximas e o sentimento de frustracédo
por ndo poder mais realizar algumas atividades, tornam idosos mais vulnerdveis a
depressao e ao suicidio.

Segundo Duailibi (2014), o termo Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢é
considerado uma das principais causas de incapacidade em todo mundo, além de
elementos multifatoriais relacionados, destaca sua prevaléncia associada a uma “reagdo
ao mundo moderno”.

O relatério da OMS (2013) expde que a urbanizacdo, o envelhecimento e as
mudancas globalizadas nos estilos de vida se combinam entre si para tornar as doengas
cronicas e ndo transmissiveis, como a depressao e, completa que muito provavelmente,
as rapidas mudancas em nossa maneira de viver, com alta demanda imposta ao nosso
organismo através da tecnologia, da velocidade dos processos ou até das exigéncias de
desempenho, possam estar relacionadas com mudangas epigenéticas que podem ser
responsaveis pelo aumento da prevaléncia da doenca.

De acordo com a matéria publicada pela Folha de Sao Paulo “Equilibrio e
Saude”, (2012) sob o titulo “Depressado ja ¢ doenca mais incapacitante, afirma a OMS”,
destacou que as previs@es feitas no século passado para 2030, pela a OMS, o mal seria
responsavel por 9,8% do total de anos de vida saudavel perdidos para a doenca, mas
este indice j& foi atingido em 2010.

Segundo Kofi Annan, ex-secretario das Nacdes Unidas (Folha de Sao Paulo:
Equilibrio e Satde, 2014), abriu o seminario “The global crises of depression”,
promovido pela revista britanica “The Economist”, realizado em Londres em
novembro/2012.

Nesse evento, um estudo apresentado pelo diretor do Instituto de Psicologia
Clinica e Psicoterapia da Technische Wittchen, afirmou que “os males da mente, sdo os
mais prejudiciais e limitantes entre todos os grupos de doenca... e a depresséo,
individualmente, ¢ a mais incapacitante das doengas”.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013) a depressdao € um
disturbio afetivo caracterizado, principalmente, pelo rebaixamento do humor, redugédo
da energia e diminuicdo das atividades. Pode variar entre episddios mais leves e mais
graves. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization - WHO), a depressédo é a principal doenca na carga global de doencas no
mundo. Diagndéstico médico de depressao foi estimado que 7,6% das pessoas de 18 anos
ou mais que receberam diagndstico de depressdo por profissional de satde mental, o que
representa 11,2 milhdes de pessoas, com maior prevaléncia na area urbana (8,0%) do
que rural (5,6%). As RegiGes Sul e Sudeste apresentam 0s maiores percentuais de
pessoas com depressdo diagnosticada, acima do percentual nacional, 12,6% e 8,4%,
respectivamente. Verificou-se que ha maior prevaléncia desta doenca sobre pessoas do
sexo feminino, 10,9%, contra 3,9% dos homens. A faixa etaria com maior proporcéo e
de 60 a 64 anos de idade (11,1%), enquanto o menor percentual foi obtido na faixa de
18 a 29 anos de idade (3,9%). Observou-se, também, maior prevaléncia em pessoas nos
extremos de nivel de instrucdo, ou seja, pessoas com ensino superior completo (8,7%) e
pessoas sem instrucdo e com fundamental incompleto (8,6%). Segundo cor ou raca,
havia uma maior proporcdo de pessoas brancas diagnosticadas com depressédo, 9,0%.
Para as pessoas de cor parda, a proporcéo foi de 6,7% e 5,4% dentre as pretas.



Gréfico 1
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satde 2013.

Aproximadamente metade dos homens (51,2%) e mulheres (52,3%) que referem
diagndstico de depressdo usava medicamentos para depressdo. A propor¢do media do
Brasil e de 52,0%. Apenas a Regido Norte apresentou uma propor¢do menor que a
nacional (41,5%). Estatisticamente ndo houve diferencas por grupos de idade, nivel de
instrucdo ou por cor ou raca. Dentre as pessoas que referem diagndstico de depressao,
16,4% faziam psicoterapia, e 46,4% receberam assisténcia médica para depressdo nos
altimos 12 meses. Em relacdo ao local de atendimento, 42,3% foram atendidas em
consultdrio particular ou clinica privada; 33,2% em uma unidade basica de salde; 9,2%
em hospital pablico/ambulatorio; 5,3% em Centro de Atencdo Psicossocial; 3,5% em
um centro de especialidades, policlinica publica ou posto de assisténcia médica; 3,0%
em unidade de pronto-atendimento publico ou emergéncia de hospital publico; 1,4% em
pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado; e 2,1% em outro tipo de local.



Gréfico 2

Grafico 37 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
It ostico de ao por i de saide mental, com indicacao do
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Tral isa Nacional de Saide 2013,

Quanto ao motivo para ndo ir ao médico apesar do diagndstico de depressao,
73,4% alega ndo estar mais deprimido; 6,6% ndo tinham animo; 4,6% referiu que o
tempo de espera no servico de salde era muito grande; 2,4% que tem dificuldades
financeiras; 2,1% que o horario de funcionamento do servico de salde era incompativel
com suas atividades de trabalho ou domésticas; e 10,9% por outro motivo (IBGE,2013).

Seguindo essa pesquisa a distribui¢do dos quadros diagnosticados de depressao
por regides, destacam-se a regido sul: 12,6%; sudeste: 8,4%; centro-oeste: 7,2%;
nordeste: 5,0% e regido norte com 3,1%.

4.1 O Consumo de antidepressivos no Brasil.

O jornal O Estado de Minas, segundo dados da FENAFAR( Federagdo Nacional
dos Farmacéuticos), publicado em 15/02/2013, MG inicia sua redacdo com a seguinte
informagdo: “A venda de antidepressivos e ansioliticos ultrapassa 42 milhdes de caixas
e coloca o Brasil em posicdo de lideranca mundial neste mercado que, ndo para de
crescer’’.

Segundo dados da FENAFAR em 2012 o mercado movimentou R$1,85 bilh&o,
junto com os estabilizadores de humor. A alta seria entdo de 16,29% em relagéo a 2011,
quando movimentou R$1,59 bilhdo. Seria como, se cada um entre cinco brasileiros
tomasse esses medicamentos.

Destaca-se que esses dados fazem parte de levantamento realizado no Estado de
Minas Gerais, pelo IMS Health, Instituto de pesquisa auditor para mercado de
medicamentos (FENAFAR, 2012). Segundo esse levantamento, foram vendidos 42,33
milhGes de caixas em 2012, de remédios que ajudam a amenizar desde a depressdo até
ins6nia de quem ndo consegue relaxar devido quadro de estresse do dia-a-dia, com uma
alta de 8,72% em relacdo a 2011, ano cujo foram comercializadas 38,94 milhdes de
caixas.

Segundo a pesquisa mencionada, o Rivotril, que tem como principio ativo o
Clonazepan, é prescrito para quem sofre de ansiedade, insbnia e depressdo, ou seja, € 0
medicamento sedativo mais consumido no Brasil, estando mesmo a frente de pilulas
anticoncepcionais e analgésicos. O estudo aponta que a classe médica explica que 0s
dados vao desde a falta de intolerancia das pessoas em lidar com frustracdes da vida
cotidiana até prescri¢des equivocadas dos médicos.



De acordo com os dados da ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2011), no pais, o faturamento com a comercializacdo desses medicamentos
cresceu mais de 200% nos ultimos seis anos e, que apenas em 2011 foram consumidos
18,45 milhdes de caixas com 30 comprimidos (553 milhdes de pilulas), vendidos nas
farmécias particulares no Brasil, com um aumento de 36% em relagdo a 2010.

Dados da SINFARMIG (Sindicato dos farmacéuticos do Estado de Minas
Gerais, 2013), mostram que os medicamentos distribuidos pelo SUS e que, portanto,
ndo contemplam as compras feitas em farmacias privadas, tornam a situagdo mais
alarmante por trata-se de consumo expressivo e, um grave problema de saude publica
(Novato, 2013) A pesquisa acrescentou que no levantamento inédito do SINFARMIG o
uso de Rivotril aumentou mais na rede publica de 10 cidades avaliadas e que juntas,
consumiram mais de 15 milhdes de comprimidos distribuidos pelo SUS em 2012.

Segundo Novato (2013), “O consumo de antidepressivo tanto na rede privada
quanto na rede publica é em funcdo da irracionalidade da prescricdo associada a
investida da industria farmacéutica acirrada”.

Pesquisa realizada pela PROTEST (Associacdo Brasileira de Defesa do
Consumidor, 2013), sobre o uso de ansioliticos, antidepressivos e hipnoticos, com
pessoas de cinco paises, o resultado revelou que o consumo de Rivotril, Valium e
Prozac no Brasil € mais grave do que nos demais paises pesquisados (Bélgica, Italia,
Espanha e Portugal). Os brasileiros demonstram uso cronico significativamente mais
alto, principalmente de antidepressivos. E ainda, dos cinco paises participantes da
pesquisa, 0 Brasil foi o que registrou os indices mais elevados de usuarios que
comecaram a usar medicamentos antidepressivos mesmo antes de completar 26 anos
36% e, antes dos 18 anos 10%.

Outro ponto importante dessa pesquisa € de que boa parte dos usuarios, sob
acompanhamento médico, relatou ndo ter recebido qualquer orientacdo ou adverténcia
sobre os riscos de dependéncia, seus efeitos colaterais e o perigo de associa-lo ao alcool.

Segundo foi informada “sobre o desejo ou necessidade da utilizagdo do
medicamento”, a pesquisa revelou que:

50% problemas para dormir.

32% problemas relacionados ao trabalho.

41% acontecimentos traumaticos (divércio, perdas por morte de parentes ou
amigos).

29% problemas e conflitos familiares

33% doencas e problemas com a saude.

28% problemas financeiros.

5. O fendémeno da medicalizagdo

Para Caponi (2010), medicalizacdo se trata de um fendmeno através do qual a
vida quotidiana é apropriada pela medicina que interfere na producdo de conceitos,
costumes e comportamentos sociais. A autora completa dizendo que este ndo é um fato
recente, pois, vem se construindo na sociedade ha mais de dois seculos, durante os quais
foi ganhando formas diversas, onde podemos notar que na medida em que a medicina se
insere no tecido social, as praticas e os discursos se apropriam da racionalidade médica
(Caponi,2010).

Destaca-se que neste processo dindmico de construcdo do modelo de salde, a
vida torna-se medicalizada uma vez que, o sujeito social comeca a ter familiaridade com
nocBes médicas difundidas, passando a conceber a saude como valor primordial.
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Ainda nesta discussdo, Cordeiro (1980), defende que a Instituicdo médica
provocaria uma espécie de dependéncia dos individuos aos medicamentos, médicos e
hospitais, conduzindo a uma crise da individualidade face a doenca e a morte e, por sua
vez, o individuo j& ndo poderia mais enfrentar a doenca com todo seu recurso de
potencialidades, havendo uma espécie de paralisia da autonomia dessas mesmas pessoas
no enfrentamento da dor e do sofrimento. O autor aponta ainda que as necessidades de
salde, seriam “necessidades cultivadas” e, fundamentando que a doenca seria encarada
como um “desvio social” temporario e legitimado socialmente por expectativas que
cercam a conduta do doente e, portanto, dimensdes de influéncias antropoldgica,
socioldgica ou psicossocial articuladas em maior ou menor grau, espera entretanto, que
os individuos adotem certas condutas dirigidas a restaurar o padrdao normal (Cordeiro,
1980).

O autor discute que, tornam-se necessarios estudos capazes de elucidar as
relagdes entre “necessidades” e consumo em saude, quando se fala em consumo de
medicamentos e que:

No ambito da sociedade de consumo ou das sociedades industriais, as relagdes complexas entre
as diversas instituicbes sociais, a medicina, a industria farmacéutica, o Estado e seus aparelhos,
traduzem-se em uma crescente hipertrofia da intervencdo das institui¢des, destruindo ou paralisando a
autonomia dos individuos” (1980, p.61).

Ele mostra como, longe de melhorar as condicdes de salde, a medicina teria uma
eficdcia limitada, atribuindo maior importancia as condi¢des gerais como ambiente
fisico e social, educacdo, renda e praticas de higiene no aumento do estado de salde da
populacdo, citando como exemplo o declinio de mortalidade que ocorreu em paises
europeus e nos Estados Unidos a partir da segunda metade do século XIX e inicio
século XX e que foi, portanto, resultado de conquistas sociais que teve origem na
diminuicdo da jornada de trabalho, melhores condi¢es de alimentacdo, habitacéo,
saneamento e educagéo.

Em linhas gerais, para o autor, 0 consumo ndo é decorrente, portanto, do que
chamou de processo de ‘“causalidade linear”, mas de determinacbes ligadas ao
contexto sociocultural e neste, o contexto social é dimensionado no ambito das
sociedades industriais modernas que apresentam um modo de producdo que denominou
“heteronomo”, transformando assim valores de troca em valores de uso, e tanto bens
materiais quanto ndo materiais, 0 modo de producdo dos individuos perde a capacidade
de criar (“praxis”) que € substituido pela de fazer (“poiesis”), resultando na diminuig¢ao
da capacidade de acdo politica das pessoas.

Seguindo esta idéia, Cordeiro segue fazendo o leitor refletir sobre a expansdo do
consumo de medicamentos que configura uma ldgica de transformacdo de outras
demandas sociais ligadas, por exemplo, as condi¢cdes de trabalho, vida familiar,
conflitos de relacbes em demandas por cuidado medico: “As desgracas fisiologicas
anteriormente consideradas naturais, séo coletivamente medicalizadas para que seja
oferecido aos que sofrem, um remédio moderno e normalizador” (p.63).

Seguindo este principio, seria entdo, socialmente, aceito que: “para todos os
males, haja um remédio, uma intervencéo, uma técnica capaz de solucionar problemas
que se traduzem por alteragdes somdticas” (p.63). Isto é, sensa¢fes como fadiga,
ansiedade e tensdes oriundas de relacGes sociais, efeitos do cotidiano da vida moderna,
passam a ser catalogadas como diversas doengas pela intervencdo médica e, para tanto,
passivel de prescricdo, materializando um conjunto difuso de queixas de mal estar.
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Neste caso, a medicalizagdo cumpre uma funcédo de controle social e politico, de forma
que, a prescricdo do medicamento substitui um diagnéstico mais elaborado e que
permitindo reduzir o tempo de consulta, a0 mesmo tempo em que 0 paciente tem maior
seguranca devido a idéia de diagnostico. Nas palavras do autor:

(...) h& um estatuto de confianca do paciente no diagnostico representado pela prescricéo (...)
eficiéncia como critério econdmico do trabalho médico e eficacia pela aparente precisdo técnica do
diagndstico e da intervengdo, sdo conceitos relevantes para andlise das relagdes entre medicina, os
pacientes e a industria farmacéutico (1980, p.65).

Cordeiro (apud 1lich,1976) defende que o processo de medicalizagdo, na
verdade, cumpre uma especie de invasdo da medicina burocratica, tecnificada e
monopolizante sobre todos 0s dominios e instancias da vida social. Monopdlio, explica
0 autor, seria um saber baseado numa forma de apropriacdo das qualidades e
propriedades que pessoas teriam de enfrentar crises e necessidades de maneira
autbnoma e que ao mesmo tempo criando a ilusdo de ser esse 0 processo efetivo, digo,
do cuidado médico, com consequéncias iatrogénicas, decorrentes e com uma espécie de
imobilizacdo dos individuos que acaba por legitimar e institucionalizar o papel do
doente.

De acordo com esta leitura, 0 autor mostra que o processo de medicalizacao é
resultado da evolucdo historica de uma pratica e por isso mesmo, nao se trata de
fendmeno recente e que instaura um novo tipo de saber médico. Idéia esta corroborada
por Foucault (1998), que defende o corpo do sujeito como uma espécie corpo bio-
politico, cuja medicina tem como objeto ndo so de intervencdo medica, mas, sobretudo,
de intervencdo politica. Nas palavras do autor: “(...) foi no bioldgico, no somdtico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade
bio-politica, a medicina é uma estratégia bio-politica”’(p.80).

Cordeiro defende a idéia contraria da medicalizacdo segundo a ldgica da
burocratizacdo e do monopdlio profissional, mas principalmente, como indicador capaz
de mostrar como funcionam as sociedades industriais avancadas cuja medicina, a
industria farmacéutica, a profissdo médica e os pacientes, explicariam o surgimento e a
expansdo do processo de medicalizagdo. O medicamento €, portanto, uma forma de
reconstruir um diagndstico, adaptando-se as representac@es proprias da doenca.

A prescricdo, portanto, funciona como uma espécie de ferramenta com objetivos
bem definidos e que poupa o tempo do médico, mas, sobretudo, sua paciéncia, sua
aptiddo para explicar e se fazer compreender. (Cordeiro, 1980).

Segundo Herndez (2013), um dos fendmenos principais do que chamou de
capitalismo tardio ou e de suas politicas sobre o corpo, a sistematica, subjetiva e
sofrimentos aflitivos humanos € o intenso aumento do consumo de antidepressivos nas
sociedades dos paises industrializados e dos paises em desenvolvimento, estando no
cerne desta logica os antidepressivos como os inibidores seletivos de recaptacdo de
seratonina - ISRS e os inibidores seletivos de recaptacdo de noradrenalina - ISRN
considerados os principais protagonistas deste fendmeno. Segundo a autora os temas
possibilitaram debates sobre o potencial de cientificidade e limites éticos capazes de dar
conta das emoc0es e implicacdes no uso destes farmacos com objetivos de alcancar a
felicidade e sobre os usos da psicofarmacologia como meio de controle social e politico.
A autora mostra, através de entrevista realizada com pacientes usuarios de
antidepressivos, que esses apresentavam questdes de conflito de ordem do trabalho,
precarizacdo de emprego, condicbes de trabalho e outras formas de violéncia
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institucional como o desemprego, 0 acesso a habitacdo, cuidado doméstico a familiares
incapacitados (efeito este, mais sentido por mulheres), perda de redes sociais, pobreza,
marginalizagdo, como queixas mais frequentes de consumidores destes medicamentos.
“O consumo massivo de antidepressivos pode ser vislumbrado como metafora e
metominia de um mundo (dés) encantado” (p.112).

Segundo a autora o processo de globalizacéo foi capaz de formar novos arranjos,
valores e contradi¢cfes materializando padrGes de comportamento social, habitos e
producBes subjetivas. Destaca que a dindmica da globalizacdo do consumo de
antidepressivos demonstra o processo de como a biomedicina e a indUstria farmacéutica
confluem para produzir uma espécie de maquina capaz de ressignificar diversos males
locais e neste caso cita como exemplos “taijin kyofuscho” no Japao (fobia social);
“fatigue” (esgotamento, cansago) na Franga e no Brasil significagdo de novos outros
conceitos como timidez extrema, sindrome pré-menstrual disforica e que, portanto,
vertentes do capitalismo tardio permite tanto a proeminéncia do espaco global sobre o
lugar (local) como colocar para trabalhar os estados de animo em beneficio de
determinados interesses de consumo.

Neste caso, percebe-se, que o0 conceito medico de estados de animo e a
subjetividade resultante do enfrentamento de conflitos do cotidiano dos sujeitos, agora
ganham descrigdes nosologicas, produzindo uma espécie de listagem descritiva de
sintomas para justificar o uso de medicagdo. Assim, prescritores e inddstria
farmacéutica contribuem para a ressignificacdo e materializacdo de sentimentos como
medo, desanimo, tristeza, etc, uma vez que, classificados, passam a ser passiveis de
consumo e de terapéutica psicofarmacologica. Nas palavras de Hernaez: “(...) usudrios
buscam nos efeitos euforizantes dos antidepressivos a possibilidade de conjurar as
incertezas da vida cotidiana.(p.109).

A autora mostra como a adocdo de linguagem biomédica por parte da populacao
¢ capaz de transformar seus mal-estares em doencas e que, portanto, contém
funcionalidades e/ou contetidos que “des-historizam e dissocializam suas proprias
vivencias”.

6. Uma breve histéria de medicamentos antidepressivos e a medicagdo como
terapia.

Segundo Antonio Gomes (2013), os inibidores da monoaminoxidase (IMAO)
foram os primeiros farmacos com propriedades antidepressivas a serem utilizados. Estes
medicamentos inibem a MAO (enzima mono amina oxidase que é responsavel pela
destruicdo dos varios neurotransmissores) e assim aumentam a quantidade de
neurotransmissores disponiveis na sinapse. Esses farmacos demonstravam-se eficazes,
segundo o autor, entretanto, apresentavam elevada toxidade e riscos de interacGes
medicamentosas e alimentares. Neste contexto, sua utilizacdo clinica era restrita.

Os antidepressivos triciclicos aparecem no final dos anos 50 do século XX. O
primeiro antidepressivo desta classe a ser descoberto foi a Imipramina. Sua atividade
antidepressiva ocorre por inibicdo da recaptacdo da seratonina e noradrenalina. Sao
exemplos de antidepressivos triciclicos: Clomipramina (Anafranil), Imipramina
(Tofranil), Amipritilina (ADT, Tryptizol), Nortriptilina (Norterol), Matroptilina
(hudiomil), Doxepina (Quitaxon) e Trimipamina (Surmontil).

Nos anos 80 foi descoberta a Fluoxetina (Prozac), o primeiro Inibidor Seletivo
da Recaptacdo de Seratonina (ISRS). Este medicamento assim como 0s outros desta
classe, revolucionaram o tratamento da depressdo e outras doencas psiquiatricas e
pertecem a esta classe os seguintes medicamentos: Fluoxetina (Prozac, Tuniluz, Psipax),
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Paroxetina (Seroxat, Paxetil), Fluvoxamina (Dumox), Sertralina (Zolof), Escitalopram
(Cipralex) e Citalopram.

Mais recentemente apareceu uma nova classe de antidepressivos designado de
ISRN, Inibicdo da Recaptacdo de Noradrenalina, entre esses, encontram-se a
Venlafexina (Exofor, Zarelix) e a Diloxetina (Cymbalta) que agem como inibidores da
recaptacdo dos neurotransmissores noradrenalina e seratonina.( Ricardo Moreno e Cols,
1999).

Foram identificados efeitos com o uso de medicacdo como alteracdes
cardiovasculares, mania, psicose, boca seca, constipacdo, fraqueza, fadiga, tremores,
sonoléncia ou insbnia, ideacdo suicida, taquicardia, ganho de peso, cefaleia, hipotencéo,
sedacdo, diminuicdo da libido, aumento da sudorese, tremor, nauseas, visao turva ou
visdo “borrada”, retencdo urinaria, diabetes millitus, convulsdes, etc.

Segundo Sandra Caponi (2013), o tratamento considerado mais eficaz para a
depressdo estd na associacdo de psicofdrmacos (antidepressivos), entretanto, o
diagnostico se sustenta na contagem de uma série de sintomas como perda de interesse,
alteracdo do sono, inapeténcia, fadiga, etc. Embora o critério para o diagndstico néo se
explica por fundamentacgdes etioldgicas, ainda sim o distarbio é referido como causa
bioldgica e neste caso, a autora indaga: “Por quais mecanismos ocorre este
deslocamento que vai do estabelecimento de um diagnoéstico descritivo e nédo etiologico
a prescricdo de uma terapéutica que se sustenta em alteracbes quimicas de funcgdes
cerebrais”? (p.116).

Caponi cita Pignarre (Caponi 2013 apud Pignarre, 1995), para explicar a idéia de
que se 0 marcador biologico, que chamou de “testemunha confidavel”, € um elemento
que se encontra ausente nas doencas psiquiatricas em geral e em particular no caso da
depressdo, se faz necessario criar um corpo tedrico explicativo que possa excluir
estudos etioldgicos cléssicos e ainda defende que este tipo de explicagdo esta ausente e
por issO mesmo jamais ocorrera, ou seja, um marcador biolégico que permita
fundamentar os sofrimentos humanos “ao mundo controlado do laboratorio” (Pignarre,
1995).

O que mais chama ateng&o nestes casos é que embora ndo haja a presenca de um
marcador biolégico ou elemento neurologico que possa explicar a depressao, 0S
antidepressivos continuam a se multiplicar (Caponi, 2013).

Esta ideia é confirmada também por Pires:

(...) O corolario natural de todos os pressupostos reducionistas do
modelo médico de doenca aplicado a este dominio de doenca, é o de
conduzir sempre a mesma conclusdo: As perturbacdes psicologicas sdo
originadas por doenca, tornando-se elas mesmas equivalentes a doengas (...)
é assim que surge a ideia de que a depressdo é uma doenca e de que seu
tratamento natural e I6gico consiste no uso de antidepressivos (2003, p.39).

Para esse autor esta forma de reducdo bioldgica da depressdo, causa uma espécie
de desumanizacdo da pessoa, posi¢do também defendida por outros autores tratados no
presente trabalho.

Em seu trabalho que trata sobre a efetividade dos antidepressivos nos quadros de
depressdo, Joana Seabra (2009), discute seus efeitos, uma vez que, funcionando como
os estimulantes semelhantes as anfetaminas, aceleram o organismo através do aumento
de acdo de hormdnios neuropepticos e neurotransmissores como a norepinefrina e
seratonina e neste caso, pessoas sentem este aumento de atividade como positivo e isso
ajudaria a melhorar a depressdo. No entanto, sua acdo € mais ampla, dai o resultado,
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eventualmente, numa série de quantidade de transtorno de salde e alteracBes mentais
(Pires, 2003).

Seabra (2009 apud Moncrieff e Cohen, 2006) referem que o termo
“antidepressivo”, diz respeito a uma droga que ajuda a corrigir anormalidades
bioldgicas especificas que ddo origem aos sintomas depressivos, de acordo com 0
modelo de acdo do farmaco centrado na doenca. Entende-se que 0s antidepressivos
atuam na estrutura neuroldgica especifica das desordens depressivas. Contudo, hd uma
evidencia minima que sustenta esta idéia, e que, portanto, o modelo centrado no
farmaco sugere que psicotropicos originam estados anormais que podem, portanto,
aliviar os sintomas. Os efeitos antidepressivos variam bastante de acordo com sua classe
quimica, desde a sedacdo até a estimulacdo moderada e ocasionalmente agitacdo
acentuada. Ndo ha evidencias que mostrem que antidepressivos ou outro farmaco
produzam, a longo prazo, melhora no humor ou qualquer outro efeito particularmente
atil no tratamento da depressao (Moncrieff e Cohen, 2006).

Pires (2003) afirma que o tratamento com antidepressivos nédo € légico e natural
para a depressdo. O autor defende a posicdo de que ndo hd qualquer sustentacdo
cientifica para a idéia de que a depressdo seja uma doenca de sintomatologia
bioguimica, portanto, em que haveria redugdo na atividade dos neurotransmissores
como seratonina e norepinefrina, uma vez que jamais fora demonstrado qualquer
existéncia deste déficit. Na verdade, a generalidade dos estudos ndo encontrou nenhuma
relacdo entre a resposta aos antidepressivos e a dosagem destes (Pires, 2003 apud
Fischer & Greenberg, 1997). Neste caso, até aqui, ndo foi estabelecida a relacéo entre
quantidade de droga consumida e a respectiva resposta terapéutica, afirma Pires (2003).

Continuando com a idéia defendida por Pires, de que ndo existem
antidepressivos, pois se estas drogas fossem efetivamente antidepressivas, deveriam
tratar ndo so a eficacia da depressdo, mas, igualmente, serem especificas ao tratamento
destas perturbacGes, 0 que ndo ocorre. Sua argumentacdo de que, considerando a
complexidade das investigagdes em farmacologia que estdo disponiveis, pode-se dizer
que a eficacia do placebo é, em termos gerais, de 30 a 35%, ja para as drogas
antidepressivas o indice seria de 50 a 60% (Pires, 2003).

Seabra (2009 apud Healy, 2007) mostra a interpretacdo e implicacdes clinicas
das descobertas de ensaios controlados da eficacia dos antidepressivos, e analises
multiplas sugerem que estes ensaios demonstram grosseiramente que, 50% dos
pacientes respondem positivamente aos antidepressivos comparados com 40% de
placebo (Pires, 2003 apud Kirsch & Sapirstein, 1998; Kirsch Moore, Scoboria &
Nicholls, 2002; Stone & Jones, 2006 cit in Healy, 2007) Pires, 2003(apud
Tomson,1982), utilizando os estudos com placebos ativos de Monis e Beck (1974 apud
Pires, 2003), verificou que apenas num farmaco, foi superior ao placebo. Neste caso,
qguando se controlam os efeitos ativadores ou adversos dos farmacos, utilizando
substancias que produzem efeitos semelhantes, a tendéncia é para ndo haver diferenca
na resposta de farmacos antidepressivos e placebos.

O estudo de Kirsh e Sapirstein (1998 apud Pires, 2003) que envolvem triciclicos,
tetraciclicos, ISRS e outros antidepressivos e demais medicacdes consideradas nédo
antidepressivas, revelou que antidepressivos sdao em grande parte meros placebos ativos.
De fato, o estudo mostra que 70% do efeito terapéutico destas drogas é placebo. Os
autores concluiram que a resposta terapéutica aos farmacos nao corresponde aos efeitos
terapéuticos, ou seja, o fato de um sujeito melhorar ndo quer dizer que seja algo
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intrinseco ao proprio farmaco. Pires, completa dizendo que, na verdade, a melhora deve-
se a resolucéo de problemas que o perturbavam (Pires, 2003).

Pires defende que se trata de extrema importancia atentarmos para, mesmo
qguando a medicacdo é feita em doses terapéuticas, existem efeitos adversos sérios e
neste caso, colocarmos em questdo as eventuais vantagens terapéuticas do uso (Pires,
2003).

Ha ainda, a discussdo sobre se estes medicamentos podem aumentar a ideacdo
suicida (Pires apud Kielholz & Battegay, 1958 apud Healy & Whitaker, 2003).

Por outro lado, a propaganda bioquimica difunde a idéia de que os
antidepressivos sdo necessarios quando existe o risco de suicidio, 0 que ndo se baseia
em evidéncias empiricas. Se existe alguma relagcdo entre antidepressivos e suicidio e,
por isso mesmo, o risco de suicidio (Pires, 2003). Segundo o autor, o farmaco sO é
capaz de bloquear qualquer hipétese de suicidio se o paciente tomar doses tdo elevadas
que fica totalmente prostrado o que impede qualquer acdo para a tentativa ou desejo de
suicidio (Pires, 2003). Healy e Whitaker, (2003), sustentam que, ensaios revelaram o
excesso de atos suicidas observados em pessoas que estavam em tratamento com
medicamentos comparados a placebos.

Pires afirma que nos daltimos anos, o grande aumento de consumo de
antidepressivos, ndo se deve a mais pessoas com depressao e sim, um nimero maior de
pessoas indicadas para tomarem antidepressivos (Pires,2003).

O autor mostra que ha pessoas que surgem nos ambulatorios médicos com
objetivos de tomar medicagdo, sem ter necessariamente depresséo, ou seja, preenchendo
apenas alguns critérios ou com quadros de ansiedade. E continua dizendo que se torna
de grande importancia oferecer tratamento idiossincratico com foco nas dificuldades
peculiares de cada paciente e acompanhar e defender o processo de desmedicalizacao da
farmacoterapia. Neste sentido, é pertinente mencionar que tais substancias em geral, ndo
deveriam ser usadas mais que alguns meses, até porque o seu estudo, também, nao
ultrapassou os dois ou trés meses. Por outro lado, as pesquisas mostram que a maioria
das pessoas que apresentam melhoras com o0 uso destas drogas, recai quase que
imediatamente quando retiradas, o que leva ao seu uso permanente e crénico, a maioria
das vezes com sucessivas mudancas de medicac@es (Pires, 2003).

6.1 Antidepressivos e seus efeitos adversos.

No trabalho que realizo atualmente num ambulatério de sade publica na cidade
do Rio de Janeiro, ndo sdo incomuns as queixas dos efeitos resultantes da medicacao de
psicofarmacos e mais frequentemente dos antidepressivos sejam eles ISRS ou ISRN.
Alguns dos relatos mais freqlientes sdo de ganho de peso, angustia, fobias, queda da
libido, confusdo mental, episodios de tonteiras, agitacdo motora, taquicardia e até
alucinag@es auditivas. E mais uma vez, Pires (2002), é quem expde, corajosamente, em
sua obra sobre o quanto as informagdes emitidas por alguns laboratérios ndo
correspondem a realidade, ao defenderem a idéia de que estes novos antidepressivos
ISRS, por exemplo, apresentam minimos efeitos severos de agdo, pelo menos
comparados aos antecessores IMAO e TCA (antidepressivos triciclicos) e, segundo o
autor, estas informacdes seriam inconsistentes. Lembrando que os ISRS consolidaram-
se como a primeira escolha para o tratamento desses pacientes.

Os principios ativos mais importantes segundo esta linha seriam o cloridatro de
sertralina, o escitalopran, venlafaxina e cloridatro de fluoxetina.
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Segundo os estudos de autores como Moreno & Soares (1999), listam-se efeitos
adversos dos trés tipos de antidepressivos como hipotensdo, vertigem, tonturas
(especialmente ao levantar), diarreia, edemas nos pés e tornozelos, taquicardia,
palpitacdo e sintomas raros como hepatite, leucopenia, sindrome de parkson, hipomania,
calafrios, cefaleia intensa, dilatacdo das pupilas, bradicardia, aumento de
fotossensibilidade, aumento de sudorese, reacfes psiquiatricas, entre outras.

Marcia Angell (2011) p6s em davida a eficcia dos antidepressivos entre 0s
tratamentos convencionais e, segundo ela, o indice de resposta dos pacientes a
antidepressivos é pouquissimo superior ao de placebos e continua apontando de que ha
graves efeitos colaterais além de que uma boa parte das pessoas que usam O
medicamento apresenta disfuncéo sexual.

No artigo A epidemia da doenga mental (2012), Angell questiona, se no mundo

haveria uma franca expansdo no uso e no consumo desses medicamentos como se
explica 0 aumento de pessoas que sofrem de males como a depressdo ou sindrome do
panico? N&o deveria ser o contrario? (Lembrando que este questionamento vem
permeando todo o trabalho). Ora, se ha eficacia comprovada do medicamento, nao
deveria ocorrer a0 mesmo tempo, uma reducdo no nimero de casos ao invés de sua
expanséo?
X Destacam-se a questdo de alteracGes bioguimicas cerebrais em pacientes
diagnosticados com depressdo, esquizofrenia e outros transtornos psiquiatricos, que
antes do tratamento medicamentoso ndo sofriam nenhum desequilibrio quimico: “No
entanto, depois que uma pessoa passa a tomar medicacdo psiquiatrica que, perturba a
mecanica normal de sua via neural, seu cérebro comeg¢a a funcionar anormalmente”.
(Angell 2012 apud Whitaker 2009).

Robert Whitaker (2009), ainda mais incisivo, fundamenta o quanto novas drogas
psiquiatricas contribuiram e contribuem diretamente para uma alarmante epidemia de
doengas mentais induzidas por drogas, segundo ele, os medicamentos prescritos a
populacdo pelos médicos com objetivo de estabilizar desordens mentais, sdo capazes de,
como dito anteriormente, provocar mudancas patoldgicas cerebrais dando origem a
comportamentos suicidas, episodios maniacos e psicoticos, convulsdes, violéncia,
diabetes, faléncia pancreatica, doencas metabdlicas e morte prematura.

Uma porcentagem das pessoas colocadas sob o uso de ISRSs, porque tem algum grau de depresséo, ou
sofrerd um ataque maniaco ou psicoético, induzido por drogas (...) Entdo agora, em vez de lidar somente
com a depressdo, eles estdo lidando com a mania ou sintomas psicdticos e uma vez que apresentem um
episédio maniaco induzido por drogas, o que acontece? Eles vao para o quarto de emergéncia e naquele
momento, estardo sendo novamente diagnosticados. A partir de entdo sero informados de serem
bipolares e Ihes sera adicionado um antipsicético ao uso de antidepressivo, entrando num movimento
ladeira a baixo de incapacidade cronico. (Whitaker, 2009).

Entretanto, Flack (2016) é um dos defensores do uso de antidepressivos e que
combatendo as teorias de que estes causariam danos neuroldgicos, argumenta que ndo
h& evidencias do fato, quando, na verdade, a exposi¢do a sintomas depressivos por
longo prazo é que costuma provocar alteracBes cerebrais como a diminuicdo de
ramificacdes dos neurdnios interferindo na troca de informagfes nervosas e termina
dizendo que assim como 0s medicamentos deste tipo, sdo capazes de combater 0s
sintomas depressivos, sdo também aliados do bom funcionamento do cérebro.

Neste mesmo sentido, em apoio aos principios dos efeitos positivos dos
medicamentos com base nos ISRS, Duailibi (2016), recomenda a prescri¢do e defende
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que o medicamento reduz a taxa global de suicidios, argumentando que alguns dados
gue sugerem que no inicio do tratamento poderia haver aumento do risco de suicidio de
alguns pacientes quando comparados as taxas de suicidios antes do inicio e ap6s o
tratamento, segundo ele, foi observado uma diminuicéo significativa do risco.

Moreno e colaboradores (1999), também defendem o uso desse tipo de
medicacdo, fazendo um estudo histérico de antidepressivos a base de ISRS e mostra que
a depressdo tornou-se um problema médico passivel de tratamento semelhante a outras
doencas como diabetes e hipertenséo arterial, com a descoberta no final da década de 50
de drogas antidepressivas e sua utilizagdo na pratica clinica, trazendo um avanco
importante no tratamento e no entendimento de possiveis mecanismos subjacentes aos
transtornos depressivos e continua afirmando que nas ultimas décadas assistimos no
cenario farmacéutico surgirem novas classes desse tipo de psicofarmacos, diferentes dos
ADTS e IMAOS comuns nos anos 80 que apresentavam muitos efeitos colaterais em
suas agdes farmacoldgicas. Segundo o autor foram realizadas pesquisas de moléculas
desprovidas dos efeitos colaterais, e que diferentes das drogas antecessoras, irreversiveis
pela seletividade farmacoldgica, foram capazes de modificar e atenuar seus efeitos
colaterais. O psiquiatra argumenta que as drogas ISRS seriam entdo melhor toleradas e
seguras quanto a uma super dosagem e seus efeitos colaterais serem menores
comparados aos ADTS (antidepressivos triciclicos) e IMAOS. Todavia, conclui dizendo
que apesar dos avangos na pesquisa, ainda sim, ndo se é capaz de explicar completa e
adequadamente o funcionamento dos antidepressivos e por isso, se vale de “hipoteses
para entender seu mecanismo de a¢dao” (Moreno,1999).

7. Na busca de outros recursos terapéuticos
Segundo Alves e colaboradores (2014) vinte e cinco por cento das drogas
prescritas em todo o mundo tem em sua origem espécies vegetais.

O numero de espécies esta estimado entre 350.000 e 550.000, destes apenas
55.000 catalogadas e distribuidas entre regides do pais. (Ribeiro, 2013). Entdo fica a
questdo, por que com uma biodiversidade desta dimensdo dependemos da exportacdo
ora de matéria prima ora de farmacos? Além de grande consumo e comercializagdo,
mesmo diante todos os resultados nocivos originados por efeitos adversos e placebos
que possuem os antidepressivos, digo, famacoldgicos, por exemplo? Seria a fitoterapia
brasileira uma alternativa de recurso seguro no tratamento da depressdo, digo no uso
como medicamento? Qual seria a vantagem para a populacdo? Custo-beneficio? Menos
efeitos colaterais?

A OMS define planta medicinal como sendo todo e qualquer vegetal que possui
em um ou mais 0rgaos, substancias que podem ser utilizadas com fins terapéuticos ou
que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos. A diferenca entre planta medicinal e
fitoterapico reside na elaboracdo da planta para uma formulacdo especifica, o que
caracteriza um fitoterapico. Segundo a Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de n° 6 de 31 de
janeiro de 1995, fitoterapico é todo medicamento tecnicamente obtido e elaborado,
empregando-se exclusivamente matérias-primas vegetais com finalidade profilatica,
curativa ou para fins de diagndstico, com beneficio para o usuério. E caracterizado pelo
conhecimento da eficacia e dos riscos do seu uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade. E o produto final acabado, embalado e rotulado. (Valdir
Junior, 2005).

A cultura do uso de plantas e de outras fontes naturais com propriedades
terapéuticas vem sendo valorizada pela sociedade do mundo inteiro e retornou ao status
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de uma fonte de produtos medicinais devido a busca por habitos mais saudaveis de vida
e pelo dificil tratamento de certas doencas e resisténcias microbianas (Souza et al, 2008
apud Eldin & Dunford; 2001). Os motivos do crescimento da busca por remédios com
principio fitoterapico sdo resultados dos efeitos adversos causados pelo uso de farmacos
sintéticos, a preferéncia de consumidores por terapéutica “natural”, crescente validacio
cientifica das propriedades farmacoldgicas de espécies vegetais, desenvolvimento de
novas formas de preparo e administracdo dos produtos e relativo baixo custo. (Souza et
al, 2008 apud Cariiguerd et al, 2003; Melo et al, 2007). Entretanto, € importante
considerar o fato de que muitas das preparacOes que utilizam plantas medicinais
requerem estudos cientificos mais detalhados, incluindo padronizagdo quimica, testes
bioldgicos in vitro e em modelos animais e avaliacdo clinica (Souza, 2008).

No ano de 1978 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1978), reconheceu a
fitoterapia como uma prética oficial bem como recomendou a difusdo dos
conhecimentos necessarios para seu uso e ainda observou que 85% da populagédo
mundial faz uso de plantas medicinais e elaborou uma série de resoluc6es considerando
o valor das plantas na medicina tradicional e sugerindo participacdo do servicos de
salde regionais. Ja no Brasil. O Decreto n° 5813 de 22 de junho de 2006, sobre Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Ministério da Salde, tem como
algumas de suas diretrizes, garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no
acesso a plantas e fitoterapicos, promover e reconhecer as praticas populares de uso de
plantas medicinais de cultivo e manipulacdo de plantas medicinais e de manipulagéo e
producdo de fitoterapicos a partir de uma legislagéo especifica. (MS, 2007).

A utilizacdo das plantas medicinais como base terapéutica, € antiga e conhecida
nas diferentes culturas em todo o mundo, entretanto, sofreu grande mudanga em funcao
da entrada de terapia sintética e industrializada em meados do século XX. Para Téania
Fernandes (2004), neste cenario mundial, as indudstrias farmacéuticas brasileiras foram
em sua maioria, desativadas ou substituidas por empresas multinacionais o que originou
um novo arranjo de prética-terapéutica que “‘se afastou e ao mesmo tempo negligenciou
a utilizagdo de plantas medicinais” (p13). A autora ainda ressalta de que no Brasil, ha
uma grande producdo de pesquisa na area de plantas medicinais tanto em Instituicdes de
Pesquisa quanto em Universidades, todavia, ha uma profunda distancia entre o
conhecimento produzido e sua aplicacdo na industria (Fernandes, 2004).

O uso de plantas medicinais e outros produtos naturais no tratamento e na
prevencdo de doencas podem ser observados em diferentes formas de organizacdo
social ao longo da histdria nas praticas institucionais como nas praticas populares. No
Brasil, as boticas foram fundamentais até o século passado e foram substituidas por
pequenas industrias de producéo e por farmacias de manipulacdo e revenda de produtos
manipulados e industrializados. Até a década de 1920, estas se dedicavam aos
compostos de extratos vegetais e minerais. Ap6s a segunda guerra mundial, inicia-se um
processo de esfacelamento do setor industrial quimico-farmacéutico no Brasil, onde o
novo modelo econémico mundial é implantado neste seguimento e priorizava a
expansdao das industrias multinacionais em detrimento da implantacdo e
desenvolvimento de parques industriais nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.
(Fernandes, 2004).

Alves, A.C.S et al (2014), também aponta que a utilizacdo de plantas medicinais
é antigo na civilizacdo humana e foi um recurso de tratamento para diversas doencas
durante muito tempo, também admite que nos ultimos tempos vem crescendo o
interesse por terapias alternativas e no uso terapéutico de produtos naturais
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principalmente aqueles derivados de plantas. O que ndo deveria nos surpreender uma
vez que a estimativa é de que 25% das drogas prescritas em todo 0 mundo sdo oriundas
de espécies vegetais (Alves, 2014).

Becker (2012), em pesquisa desenvolvida no Programa de Fitoterapia na Rede
Publica de Saude no Brasil, lista trabalhos que foram realizados nas Unidades Bésicas
de Saude e que constaram de horto medicinal, laborat6rio de manipulacdo e de controle
de qualidade, area educativa para palestras e banco de mudas identificadas
botanicamente, mostra que todos foram capazes de trazer beneficios para 0s usuarios do
SUS, excelentes resultados apresentados no tratamento de doencas, maior adesdo ao
tratamento, aumento da participacdo popular, uma maior autonomia dos usuarios com
ampliacdo do auto cuidado e cuidado integral a salde e restabelecimento da salde de
forma mais suave e duradoura e principalmente com a redugdo dos efeitos colaterais
comuns causados pelos medicamentos alopaticos.

Outro ponto importante da pesquisa, no uso de plantas medicinais junto a
populacéo, € o de estimular o desenvolvimento comunitario no processo de tratamento,
aumentando o empoderamento do usuério frente ao préprio corpo, satde e participacao
popular (Becker, 2012). Corroborado por Foucault (1998), “E a partir de um poder
sobre o corpo que foi possivel um saber fisiologico, organico” (p.149).

8. Plantas Medicinais e Fitoterapicos incluidos no SUS.

A partir da Constituicdo Federal e da lei 8.080/1990 e conforme a Portaria
GM/MS n° 3.089/2013, foi instituido a inser¢do de fitoterdpicos na lista de produtos
estratégicos para o SUS. Atualmente a Relacdo de Medicamentos Essenciais (Rename)
contempla (Brasil 2012-2015) medicamentos homeopaticos de acordo com a 3° edicao
da Farmacopéia Homeopatica Brasileira (FHB) 12 (doze) fitoterapicos, oriundos de
espécies vegetais padronizadas: sdo eles: Alcachofra (Cynara scolymus 1.); Aroeira
(Schinus terebinthifollus Raddi); Babosa (Alloe vera ( L ) Burm.f); Cascara sagrada
(Rhamnus purshiana D.C.); Espinheira santa (Maytenus officinallis Mabb); Guaco
(Mikania glomerata Spreng); Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens); Horteld
(Mentha x piperita L.); Isoflavona de soja ( (L) Glycine max Merr); Plantago (Plantago
ovata Forssk); Salgueiro (Sallix alba L.); Unha-de-gato (Uncaria tormentosa). Além do
nome cientifico e do nome popular, a Rename traz a indicacdo/ acéo e a representacao
do fitoterapico. E importante observar também que a lista, ndo inclui nenhum tipo de
antidepressivo ou ansiolitico.

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituido em
dezembro de 2008 pela Portaria n® 2960 tem como um de seus objetivos, inserir com
seguranca, eficacia e qualidade, plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados
a fitoterapia no SUS. O Programa busca também promover e reconhecer as praticas
populares e tradicionais de uso de plantas medicinais e remédios caseiros (M.S, 2009).
J& a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de interesse do SUS (Renisus), apresenta
plantas medicinais que apresentam potencial para gerar produtos de interesse ao SUS. A
finalidade da lista é de orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboragédo
da relacdo de fitoterapicos disponiveis para o uso da populacdo, com seguranca e
eficécia para o tratamento de determinada doenca, sendo listadas 71 espécies de acordo
com levantamento feito nos municipios que utilizam fitoterapicos (M.S., 2009). Entre
eles a Camomila (Matricaria Chamomilla), Passiflora spp (Passiflora Incarnata) e
Erytrina Mulungu, usadas como calmantes e sedativos no tratamento de ansiedade e
depressao.
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9. Os gargalos na pesquisa de plantas medicinais em doencas mentais.

N&do se pretende aqui, uma discussdo detalhada sobre espécies de plantas
medicinais no tratamento de doencas mentais, mas relatos sobre as dificuldades que se
apresentam no processo de estudo das plantas em algumas doengas mentais e neste caso,
o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) como modelo de distarbio mental cujo
autores Thalita Faustino & Rodrigo Batista & Roberto Andreatini (2010), concluiram
em pesquisa com plantas medicinais com possiveis acbes psicoativas (piper
methysticum- kava-kava, passiflora incarnata, valeriana officinallis, gingo biloba,
galphimia glauca e matriarca recutita-camomila) relataram que apesar do potencial
terapéutico dos fitoterapicos neste tipo de disturbio, por exemplo, poucos ensaios
clinicos controlados foram identificados com a maioria apresentando limitagcoes
metodoldgicas como pequeno numero de pacientes, auséncia de grupo controle,
auséncia de critério diagndstico, grupos heterogéneos e curto periodo de tratamento,
baixa doses das drogas comparativas que dificultam uma conclusdo mais consistente
sobre a eficacia desses extratos. Outra interferéncia a se considerar € o chamado conflito
de interesses, uma vez que o estudo foi financiado por empresas de produtos de
extratos, podendo vir a interferir nos resultados e finalmente o terceiro fator e mais
importante que seria a variacao fitoquimica da planta, ou seja, alteragcdes farmacologicas
presentes na planta que sofrem alterages segundo fatores como coleta, processamento,
idade da planta, etc. Sugerindo a presenga de um “marcador” a partir do extrato ao invés
da matéria-prima vegetal (Faustino& Almeida & Andreatini, 2010).

Os pesquisadores relatam também de que vantagens como baixa toxidade e
baixo custo dos fitoterapicos, ndo se sustentam uma vez que comparados a alguns
medicamentos sintéticos no Brasil podem custar 0 mesmo valor e muitas vezes mais
caros na aquisicdo, além de que, a baixa toxidade ser outro ponto questionavel, citando
como exemplo, o piper methysticum (apud Borner e cols, 2003), que 0 uso esta
relacionado com a hepatotoxicidade e sintomas extrapiramidais (Faustino & Almeida &
Andreatini, 2010). Concluindo, portanto, que a comprovacdo das atividades
terapéuticas desses produtos fitoterdpicos, necessita de estudos clinicos controlados e
randomizados o que segundo, ndo ocorre com a mesma frequéncia quando comparados
aos medicamentos sintéticos. Roberto Andreatini (2000), também relata de que a
escassez de estudos com relacdo aos fitoterapicos, como o numero reduzido de estudos
controlados associada a falta de sistematizacdo do levantamento e de farmacovilangia,
contribui para o reduzido numero de relatos de efeitos adversos.

Um exemplo de planta estudada nos quadros de depressdo € o Hypericum
Perforatum L espécie largamente pesquisada em funcdo de suas propriedades
antiinflamatodrias, antibactericida, cicatrizante e nos ultimos anos também vem sendo
estudada por sua acdo antidepressiva (Boeno Diniz e cols, 2007). Esta planta é
encontrada naturalmente em regibes temperadas da Europa, Asia e da Africa e
resultados obtidos na pesquisa de secagem e congelamento da mesma, indicam que
dependendo da temperatura utilizada, o processo de secagem desta planta, pode alterar
as concentragbes de componentes representando uma limitacdo para o preparo do
medicamento fitoterapico a partir do Hypericum Perforatum porque a molécula é
geralmente utilizada para a padronizacdo dos extratos desta espécie (Boeno Diniz e cols,
2007).

Accioly & Caetano (2005), define como metabdlitos secundarios compostos
quimicos de estrutura complexa, biologicamente ativos e em baixas concentracoes,
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empregados pelas plantas na defesa contra agentes invasores/agressores e que
comparado aos mamiferos, pode-se dizer que representa “o sistema imunoldgico das
plantas”. S3o eles, os metabodlitos secundarios, os responsaveis pela mudanca
fitoquimica da planta e que garantem as vantagens para sua sobrevivéncia e para a
perpetuacdo de sua espécie, auxiliando as plantas, por sua vez, no seu proprio processo
evolutivo e de seu status no ecossistema em que ocupa (Accioly & Caetano apud
Santos, 2003) e completa: “A grande complexidade dos metabdlitos secundarios das
plantas medicinais torna, em muitos casos, sua sintese total inviavel devido as enormes
demandas energéticas para sua sintese total em laboratério”(Accioly & Caetano, 2005).

10. Discussdo dos resultados

Durante a revisdo bibliografica realizada destacaram-se a definicdo médica de
depresséo, indagou-se sobre sua definicdo enquanto construgédo social, autores que nos
fizeram refletir sobre o fenémeno da medicalizacdo, uma critica quanto a necessidade
do uso e efeitos colaterais da medicacdo de psicofarmacos, e tdpicos de mesma
natureza. Entdo ficam algumas questdes: O que resta de tratamento para o0 paciente que
sofre? Quais alternativas de tratamento para aqueles que sofrem com a depresséo?

Como minha trajetoria na clinica de psicologia foi aquela que motivou a
realizacdo deste trabalho, penso que seria conveniente iniciar esta parte, mostrando, no
mesmo universo clinico, alguns casos que tem mostrado respostas que considero,
animadoras a outros tratamentos que ndo o medicamentoso, digo, de antidepressivos
farmacologicos. O objetivo aqui, ndo é tratar sobre terapéuticas alternativas, mas uma
reflexdo sobre até que ponto o uso de psicofarmacos seria mesmo imprescindivel, uma
vez que outros recursos vém sendo discutidos e ainda, oferecidos inclusive no Sistema
Unico de Saude (SUS), como no Programa de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), no tratamento de sintomas depressivos e para tanto, apresento uma pequena
mostra de cinco casos de pacientes com sintomas depressivos, do sexo feminino, entre
26 e 54 anos, as quais sdao atendidas numa Unidade Bésica de Saude da Prefeitura do
Rio de Janeiro, no bairro de Guaratiba, zona oeste do Rio e que em principio,
procuraram 0 servico de psicologia com o diagnostico de depressdo, tendo no
tratamento como ultimo recurso terapéutico para seus sofrimentos mentais. E
importante ressaltar que todas ja faziam uso de medicacéo antidepressiva farmacol6gica
prescrita por psiquiatras ou outros especialistas da rede publica ou privada, quando
chegaram na Unidade de Salde, cujo a fonte de consulta se deu através da leitura de

prontuérios da mesma Unidade.

TABELA 01: Pacientes do sexo feminino usuarias do Servigo de Sadde Mental da Prefeitura do
Rio de Janeiro com uso de medicacdo antidepressivas e atualmente atendidas no servico de psicologia
agregada a outras terapias (florais de Bach, dieta, atividade fisica e auriculoterapia.
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Sintomas
Inicio da Inicio da Término Outros (até
Idade Queixa Medicamento medicaca Sintomas sicotera do recursos 03/2017)
inicial ¢ pos uso psICO medica terapéuticos comou
0 pia o
mento Utilizados sema
medicacao
. Psicoterapia, x
Trlste.za, Acatisia, atividade Atengdo e
desanimo, Alprazolan o . humor
insonia 0,7mg panico, Reduzin f's'c?’ melhorou
32 . A 07/2016 | angustia, 01/2017 florais, ’
ansiedade, Venlifit taquicardia do dietoterapia mantem
choro facil, 197,5mg \quica . P3| demais
, insbnia. auriculotera | .
tremores. pia sintomas.
Tentativa de . . Tentativa
o Imipramina de
suicidio, - Dorme
P 25mg, suicidio,
Insonia, Respiridona perda de mefhor,
26 ansiedade, 05/2016 - 01/2017 | mantém | Psicoterapia | mantem
x 120mg, memoria, :
alteracdo de - demais
Clonazepan arritmia, .
humor, . sintomas.
- 10mg automutila
tristeza <
¢éo.
Tentativa Psicoterapia,
Tristeza, de atividade
45 | 3P Escitalopran | 155595 | SUiCidio, | 30014 | 062014 | . fiSICR | Sem
insOnia, 10mg fobia,trem dietoterapia, | sintomas.
desénimo. ores,ganho florais de
de peso. Bach.
FOb'.aS' Clonazepan Panl_co, . . .
apatia, 10mg taquicardia Psicoterapia, Sem
54 '.trlsfez.a, Clorpromazin 03/2012 ,sudqrese, 06/2016 | 10/2016 florais de sintomas
insOnia, cefaléia, Bach.
. N a 25mg.
inapeténcia. tonturas.
Psicoterapia,
Desanimo, Perda da florais de
53 | isolamento, | Diazepan 04/2016 | 'bido, 102016 | 1272016 | , Bach | Sem
tristeza, 10mg desanimo, dietoterapia, | sintomas
insonia. insonia. atividade
fisica.

Fonte: Prontuérios do Servigo de Psicologia da Secretaria de Saude da Prefeitura do Rio

de Janeiro —
PS SMS Woodrow Pimentel Pantoja — RJ fevereiro de 2017.

O prontuério se trata de documento de relato e anotacBes multidisciplinar e
nestes se encontra informacdes sobre as pacientes que sao atendidas na Unidade Bésica
de Salde, com tratamento que inclui psicoterapia, auriculoterapia, acupuntura e
atividades fisicas ofertadas pela Unidade como musculacdo, caminhada, ginastica e
também o servi¢o de nutricdo. Foi importante observar na cronologia dos prontuarios
que aquelas as quais permaneceram em acompanhamento psicolégicos com 0s
respectivos tratamentos agregados, com excecdo de apenas uma paciente a qual vinha
sendo acompanhada apenas a um més e por isso mantinha toda a medicagéo, entre dois
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a quatro meses, iniciaram uma reducdo da medicacdo ou suspenderam totalmente os
antidepressivos e vale lembrar que todas, até a época da pesquisa, ainda mantinham
seus tratamentos de psicoterapia e demais recursos agregados na Unidade. Pessoas estas
que foram acompanhadas e tratadas segundo peculiaridades as quais adoeciam. Corpos
que se apresentavam nao s6 como portadores de 6rgaos e sinapses, mas sobretudo, com
histdrias de sofrimentos de ordens subjetivas. Como disse certa amiga numa experiéncia
com um pajé na Amazonia, que segundo ele, ao ouvir uma pessoa doente, sua escuta
teria como foco a possibilidade de se encontrar um atalho que pudesse conduzir a um
lugar da potencia, ja perdido pela doenca, para ali iniciar um processo de cura, ou seja,
uma escuta que se faz com foco no paciente e ndo em seu sintoma, num olhar que tem a
salide como paradigma e ndo aquela sentenciada pelo processo de doenca.
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11. Conclusao

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (2001), com o franco
crescimento da incidéncia da depressao, o mal serd um dos maiores problemas de satde
publica do ocidente. J& se fala em epidemia mundial, entretanto, quando assistimos a
este alarmante nimero no Brasil, ha uma contradi¢do de sentido quando assistimos ao
mesmo tempo um aumento também no ndmero no consumo de antidepressivos. Numa
espécie de “conta que ndo fecha”, fica a questdo: Por que uma vez que ha um consumo
maior de antidepressivos, este quadro na incidéncia de depressdo, pelo menos no Brasil,
ndo diminui? Algo esta na contramdo dos efeitos a que se pretende atingir com 0s
antidepressivos, entdo, hd mais pessoas com depressdao ou ha mais pessoas que estdo
consumindo antidepressivos? Os efeitos colaterais seriam aqueles cronificantes e
produtores de cada vez mais sintomas? O numero destes antidepressivos
comercializados e consumidos em nossa sociedade, por exemplo, ndo seria uma
demanda suscitada pela oferta de depressdo enquanto entidade nosoldgica produzida,
principalmente por grupos interessados numa fatia de mercado de medicamentos que
ndo para de crescer?“(...) acesso que as industrias farmacéuticas tem aos médicos e
também aos possiveis consumidores, via mecanismos publicitarios que divulgam néo sé
novos medicamentos como também novas doencas” (Rogério Azize, 2008, p.11) ¢ ainda
somando-se ao fato de que, como defendeu Robert Whitaker (2009), foi gragas ao
surgimento dos medicamentos para doencas mentais que péde dar ao psiquiatra status
de médico ou ainda, notoriedade dentro da classe médica o que nos faz refletir sobre
qual sentido e razao que insistem em significar a depressao como “doenga”, ou seja, de
origem bioldgica a reduzindo a uma teoria de déficite de seratonina. Parafraseando
Azize Lopes (2008 apud Healy 2004):

Sob a influencia do marketing dos ISRS, esta ‘psicobalela’
(psicobabble) esta rapidamente sendo substituida por uma biobalela que fala
sobre niveis baixos de seratonina e coisas do género, de uma forma
divorciada de qualquer quadro de referencia cientifica (apud 2004, p.9).

Neste caso, observamos ao longo deste trabalho que ndo ha pesquisa que
comprove a hipGtese seratonérgica da depressdao e ainda sim a comercializacdo e
prescricdo por especialistas, na assisténcia medica, continua a crescer como vimos, em
escala exponencial e no caso ainda da prescri¢éo, as consultas, para este fim, costumam
ser rapidas ou na grande maioria dos casos, com foco na idéia de doenca, onde o
psiquiatra traduz em sintomas o relato de sofrimento do paciente, é quando a partir dali,
0 especialista faz a adequacdo deste mesmo sofrimento a medicagdo. Historias e
sentimentos de um mundo desencantado ganham nuances e significacbes reduzidos a
disponibilidade de seratonina nos processos sinapticos. E como convenientemente trata
Angel Hernéez, (2013) e descreve uma experiéncia para nos dar uma idéia:

S80 11 horas e 15 minutos e nos encontramos como observadores
na consulta do doutor S, um psiquiatra da rede publica de Barcelona. Em
poucos minutos entra um paciente em sua consulta. Trata-se da senhora R,
de aproximadamente 50 anos que, perante a pergunta ‘Conte-me 0 que lhe
ocorre?’, estabelecida pelo clinico, responde com certo pesar na fala: ‘Oh,
meu Deus! Nao encontro sentido para minha vida desde de que morreu o
meu marido’. Depois de um tempo, o clinico rabisca em um papel ‘sentimento

de desesperanga’, enquanto a paciente continua com sua narrativa e explica
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gue agora sua filha j& é maior e quer viver sozinha, que se sente indtil
porque sempre havia se dedicado a sua familia, e que agora ja ndo tem mais
familia, que sua mde morreu faz alguns anos e que ‘o mundo estd
desabando’. O clinico ndo espera que a paciente construa mais a fundo seu
relato e realiza perguntas do tipo: ‘A semhora se sente cansada pela
manhd?’, ‘Perdeu peso ultimamente?’. A paciente exibe um gesto que
interpreto como uma incompreensao sobre o0 objetivo dessas questdes, mas
continua falando de seus problemas cotidianos. Ap6s uma breve espera, o
profissional interrompe de novo a narracdo da Sra. R com questdes do tipo:
‘Teve ideéias de suicidio?’ Pode dormir bem a noite?’, ‘Desde quando a
senhora tem estas sensagoes?’ A paciente responde as perguntas apelando
para seu mundo de vivencias e representacdes. Nao aceita o suicidio porque
é contrario a fé catdlica e, quanto ao sono, reconhece que faz tempo que esta
perturbado pela quantidade recordacbes e incertezas que, durante a noite,
invadem sua mente. A sessdo finaliza abruptamente com uma indicacdo de
tratamento psicofarmacolégico — concretamente antidepressivos, por parte
do psiquiatra e com a frase da paciente: ‘Essas pilulas ndo vdo fazer parar o

que eu tenho (2013, p.103).

Na ldgica de uma construcao social, a depressdo é convertida em doenca e uma vez
vencida em seu aspecto moral ou socioldgico, pode ser produzido um remédio mais
indicado, ou uma medicacdo mais adequada e numa espécie de esquadrinhamento do
corpo e de suas aflicdes, vemos a subjetividade seguir rumo a definicdo de doenca
bioldgica e como mostramos anteriormente, aliado a um enorme investimento de
propaganda das indudstrias farmacéuticas com a promessa de que seria o psicofarmaco
um “libertador” que oferecendo paz de espirito e reequilibrio psiquico, aprisionando os
sujeitos, nos termo de Azize (2008), numa “gaiola quimica”. “Se estamos
experimentando uma reconfigura¢do neuroquimica da no¢do de ‘pessoa’, as
implicacBes éticas e sociais para o seculo XXI serdo profundas” (Azize, 2008 apud
Nikolas Rose 2003).

Os efeitos colaterais e a dependéncia quimica dos antidepressivos que afetam o0s
individuos com a promessa de minimizar seus sofrimentos, nos faz indagar se vale a
pena o uso deste recurso e neste caso pensar em outras formas possiveis de tratamento
que por sua condicdo, possam mostrar-se mais indicados devido seu custo menor e
baixo ou nenhum efeito adverso, e aponta para busca de alternativa de cuidado baseado
nas plantas medicinais da biodiversidade brasileira, entretanto, como visto neste
trabalho, descobrimos alguns impedimentos na producdo destes remédios e com a
pesquisa de fitoterapicos, como escassez de metodologia, conflitos de interesses na
realizacdo da pesquisa e ainda a maneira como se comportam metabdlitos secundarios
de algumas plantas. O que nos leva a pensar, associado a isto, sobre se a auséncia de um
“marcador biologico” na depressdo seria aquele que nos sinaliza que a agdao que aqui
caberia ao remédio, seria diferente do medicamento seja ele quimico ou fitoquimico?
Explico melhor, se ndo ha um marcador biolégico para a depressdo, como produzir um
medicamento que pretenda ter uma acdo fisica deste tipo, ou seja, capaz de afetar uma
causa bioldgica desconhecida? N&o seria injustificada uma medicalizacdo para estes
ditos “estados de dnimos™? Philipe Pignarre (1995) que nos chamou aten¢@o para o fato
de que se esta “testemunha confiavel” chamada marcador bioldgico, se encontra ausente
nas doencas psiquiatricas e na depressdo em particular (Caponi 2013 apud Pignarre
1995), seria necessario criar estratégia diferentes daquelas de origem classicas
etioldgicas que pudessem explicar a depressdo, ora, se 0 caminho para explicar a
depressdo, definitivamente, é diferente do caminho das pesquisas etiologicas que



26

explicam doencas fisiologicas como diabetes, cardiopatias, HIV, etc. Entdo, nos
encontramos num territério desconhecido e epistemologicamente indefinido, sem
marcadores biologicos, isto é, sem esta testemunha confiavel. E esta ambiglidade
permite uma variedade de diagnosticos, uma epidemia de depressdo e mais que isso, a
producdo e consumo de drogas psicotropicas que ndo param de se multiplicar e,
portanto, sem um objeto a que se pretende uma acao quimica.

Podemos entdo pensar num outro caminho também para o tratamento e esta claro de
que este parece ndo incluir os medicamentos classicos como psicofarmacos e até mesmo
aqueles de ordem dos fitoterapicos, uma vez que, o sentido do tratamento parece ndo
seguir a logica exclusivamente de a¢do orgénica ou fisioldgica e ai se torna necessario
pensarmos num novo paradigma de desmedicalizacdo que possa incluir a leitura de
ambito social e psicoldgico como ponto de partida e que, para tanto, o tratamento possa
ter este viés e que permita um desdobramento em acdes que envolva este cunho, num
sentido maior de solidariedade, ética e por isso mesmo contra-hegemanico.



27

12. Referéncias bibliogréficas

A.C.S.et al. Aspectos Botanicos, Quimicos, Farmacolégicos e Terapéuticos do
Hypericum perforatum L. Revista Brasileira de Plantas Médicas. v.16, n.3 p. 593-598-
599, setembro/dezembro, 2014. Disponivel em  <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=
p&nextAction=Ink&exprSearch=722281&indexSearch=1D>. Acesso em 18 de margo
de 2017.

ABTN, NBR 6023/2002: Informagdo e documentacdo: Apresentacdo de citagdes em
documentos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em
<http//:www.leffa.pro.br/textos/abtn.html#5.12>. Acesso em 29 de maio 2017.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2011). Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde+e+Eco
nomia+n%C2%BA+10/a45e002d-df42-4345-a3a2-67bf2451870c>. Acesso em 06 de
abril de 2016.

ANDREATINI, R. Uso de Fitoterapicos em Psiquiatria. [on line]. Revista Brasileira de
Psiquiatria. vol 22 n.3 p.104-105, set/2000. Disponivel em:<
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&qg=fitoterapicos+em+psiquiatria+andreatini&btnG=&Ir=> Acesso em 25 de abril
2017.

ANGELL, Marcia. A crise da Psiquiatria e a ineficacia dos antidepressivos, 2011.
Disponivel em  <https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/antidepressivos-trazem-
mais-prejuizos-do-que-beneficios-2896469>. Acesso em 12 de novembro de 2016.

AZIZE, Lopes, R.Uma Neuro-weltaus chauung? Fisicalismo e Subjetividade na
Divulgagdo de Doengas e Medicalizagdo do Cérebro. Mana: v. 14, n.1 p.7-30, abril/
2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
93132008000100001t>. Acesso em 02 de maio de 2017.

BECKER, Mariana, M. Programa de Fitoterapia na Rede Publica de Saude do Brasil.
2012. 30f. Trabalho de conclusdo de Curso de Especializacdo (Especializacdo em Saude
Publica) UFSC, Floriandpolis, 2012. Disponivel em <spb.ufsc.br/files/2012/09/TCC-
mariana-becker.pdf>. Acesso em 30 de marc¢o de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. OMS. Relatério Mundial de Saude, Brasilia, 2014.
Brasileiro Gasta 1,8 bilhdes com antidepressivos e estabilizantes de humor. O Jornal de
Canal Salde (2014). Disponivel em
<www.canal.fiocruz.br/destaque/index.php?id=722> Acesso em 21 de outubro de 2016.

CAPONI, S. et al. Medicalizacéo da vida. 2. ed. Curitiba: Prisma, 2013.

CAPONI, Sandra e et al. Medicalizagdo da Vida: Etica e Sadde Publica e Industria
Farmacéutica.[Unisul]. Ciéncia e Saude Coletiva, v.17, n.9, p.2554-2556, set/2012.



28

Disponivel em <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid>. Acesso em 13 de
maio 2016.

CARLINI, A.E e et al. Drogas Psicotrépicas O que sdo e como agem. IMESC, n.3, p. 9-
35, 2001. Disponivel em <https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&g=drogas+psicotropicas+como+s%C3%A30+e+como+agem+carlini&btnG=&Ir=
> Acesso em 21 de abril 2017.

Cadigo Interno de Saude (CID-2012). Disponivel em
<www.datasus.gov.br/cid/10/v2008/webhelp/cap05-3d.htm>. Acesso em 26 de abril de
2016.

CORDEIRO, H. A Industria da Salde no Brasil. 1.ed. vol. n 11. Rio de Janeiro: Graal,
1980.

DATASUS, 2012. Disponivel em <datasus.saude.gov.br/nicleos-regionais/minas-
gerais/noticias> Acesso em 07 de abril de 2015.

DE SA ACCIOLY, P.N. e CAETANO, L.C. Plantas Medicinais: Do Popular ao
Cientifico. Maceio: Ufal-Resenha, 2005, 85p. Disponivel em:<
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&g=plantas+medicinais+do+popular+ao+cientifico&btnG=&Ir=> Acesso em 12 de
abril de 2017.

Depressdo j& é doenca mais incapacitante, afirma OMS. Folha de S&o Paulo. Equilibrio
e Saude. 2014-12-17. Disponivel em
<www.1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2014/12/1563458-depresséo-ja-e-doenca-
mais-incapacitante-afirma-a-oms.shtml>. Acesso em 16 de outubro de 2016.

DINIZ, B.A.C. e ASTARITA, V. L. e SANTAREM, R.E. Alteracdo dos Metabolitos
Secundarios de Hypéricum Perforatum L. Submetidos a Secagem e ao Congelamento.
[on line]. Acta Botanica Brasilica, v.21, n.2 p. 443-450, abril/junho 2007. Disponivel
em: <ttps://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&g=alteracdo+dos+metabdlitos+secundarios+do+hypericum&btnG=&Ir=>. Acesso
em 25 de maio 2017.

DUAILIBI, K e Souza, A. e Jubara, C. Como diagnosticar e tratar a depresséo. Moreira
Jr, v.71 n.12 p. 23-31, dez/2014. Disponivel em <www.moreirajr
[revista.asp?fase=r0038id_materia=557809/2013>. Acesso em 04 de marco 04 de margo
de 2016.

FAUSTINO, T. e ALMEIDA, B.R e ANDREATINI, R. Plantas Medicinais no
Tratamento de Ansiedade Generalizada: Uma revisdo dos Estudos Clinicos
Controlados. [on line] Revista Brasileira de Psiquiatria, v.32, n.4 p.429-436, out/ 2010.
Disponivel em<https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&g=plantas+medicinais+no-+tratamento+de+ansiedade+generalizada+faustino&btn

G=&Ir=> . Acesso em 25 de maio de 2017.



29

FERNANDES, Tania. Plantas Medicinais, Memoria e Ciéncia no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2004.

FLECK, Marcelo. Acabe com os sete mitos sobre o uso de antidepressivos: depoimento.
2016. [24 de outubro, 2016]. link: www.minhavida.com.br. Entrevista concedida a
Laura Tavares. Disponivel em <www.minhavida.com.br/saude/galerias/14986>. Acesso
em 21 de janeiro 2017.

FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 13. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1998.

GOMES, A. Psicofarmacos breve guia de medicamentos psiquiatricos mais usados,
julho/ 2013. Disponivel em <http://www.saudementalepsiquiatria.com>. Acesso em 06
de abril de 2016.

HERNAEZ, M. A. A medicalizacio dos estados de &nimo. O consumo de
antidepressivos e as novas biopoliticas das aflicdes. In: Caponi, S. et al. Medicalizagdo
da Vida. 2. ed. Curitiba: Prisma, 2013. p.95-113.

IBGE (2013). Disponivel em <ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf>. Acesso em
26 de maio de 2016.

Em.com.br, 2013-01-17. Disponivel em
<www.em.com.br/app/noticia/economia/2013/01/26/internas_economia,346135/brasilei
ro-gasta-r-1-8-bi-com-antidepressivo-e-estabilizadores-de-humor.shtml>. Acesso em 11
de abril de 2016.

MORENO, Ricardo e Soares, M.B. Artigos de Psicofarmacologia de Antidepressivos,
1999. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-
44461999000500006&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em 09 de novembro de
2016.

Pesquisa Mundial sobre Saide Mental, OMS. Megacity Mental Hearth Survey. PloS
One (02.2011). Disponivel em
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4005415/>. Acesso em 16 de abril de
2016.

PIRES, L.M.C. A depressdo ndo é uma doenca. 4. ed. Leiria: Diferenca, 2002.
E quando o Rei vai nu.Os problemas e as vitimas das drogas psiquiatricas. 2. ed.
Leiria: Diferenga, 2003.

Protest (23.01.2013). Disponivel em <https://www.protest.com.br/saude-e-bem-
estar/doencas/noticias/brasileiros-estao-abusando-dos-ansioliticos>. Acesso em 11 de
abril de 2016.

SEABRA, Miguel J. Serdo Os Antidepressivos a forma mais eficaz de tratamento na
depressdo? Faculdade de Psicologia e Educacdo da Universidade de Coimbra, Lisboa,
p.1-7, 2009. Disponivel em <http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0502.pdf>.
Acesso em 13 de novembro de 2015.



30

Sindicato dos farmacéuticos do Estado de Minas Gerais (SINFARMING, 2013).
Disponivel em  <http://www.sinfarmig.org.br/not%C3%ADcias/869-a-epidemia-de-
doen%C3%A7a-mental-por-que-cresce-assombrosamente-0-n%C3%BAmero-de-
pessoas-com-transtornos-mentais-e-de-pacientes-tratados-com-antidepressivos-e-outros-
medicamentos-psicoativos.html>. Acesso em 06 de abril de 2016.

VEIGA JUNIOR, Valdir F. e PINTO, Angelo C. e MACIEL, Maria Aparecida. Plantas
Medicinais: Cura, segura? [On line]. Quimica Nova, v. 28, n.3 p. 519-528, fev/2005.
Disponivel em <https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&g=plantas+medicinais+cura+segura&btnG=&Ir=.> Acesso em 13 de marco de
2017.

WHITAKER, Robert. Drogas Psiquiatricas: Um assalto a Condicdo Humana:
depoimento [28 de junho 2009]. Websiter, Oakland, CA: The Street Spirit (texto
publico).  Entrevista concedida a  Terry  Messman.  Disponivel em
<file:///c:Users/jo/Documents/whitaker%20E%20A%20MEDICACAO%20PSIQUIAT
RICA.html>. Acesso em 11 de margo 2017.



