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Depression has been a frequent theme in
the area of health over recent decades.
With the objective of analyzing what has
been discussed about it in the communica-
tion media (CM), we have conducted a
descriptive research analyzing journalistic
material published in the electronic ver-
sions of the newspaper A Folha de S. Paulo
and of the magazine Veja from 1999 to
2008. We have observed an expansion

in risk situations, with the dissemination

of statistical associations and the increas-
ing identification of diseases as causes of
depression. The exhibition in the CM of
cases of depressed people intermediates a
process of identification and acceptance of
the diagnosis through the looping effect, as
suggested by Hacking. The most frequent
treatment prioritizes the biological model,
focusing on the use of medication. Inter-
mediate conditions could increase the risk
of depression, as suggested by the journal-
istic material, increasing the medicalization
of life.
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A depressao tem sido tema frequente na
area da saude nas Ultimas décadas. Ob-
jetivando analisar o que se tem discutido
sobre o assunto na midia, realizamos uma
pesquisa descritiva, analisando matérias
jornalisticas divulgadas no jornal A Folha
de S&o Paulo e na revista Veja, em suas
publicagdes on line de 1999 a 2008. A
metodologia utilizada foi a andlise de
contetido. Observamos uma expansao de
situacbes de risco, com divulgacdo de asso-
ciacOes estatisticas e crescente identificacdo
de doengas como causas de depressdo. A
exposicdo na midia dos casos de pessoas
deprimidas intermedeia um processo de
identificacdo e aceitagdo do diagnéstico
por meio do que Hacking denominou efei-
to de arco. O tratamento apresentado com
maior frequéncia prioriza o modelo biol6-
gico, privilegiando o uso de medicamentos.
Condigdes ou transtornos intermediarios
que poderiam elevar o risco de depressao
de acordo com as matérias jornalisticas,
acabam contribuindo para o movimento de
medicalizagdo da vida.
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Introducao e objetivo

A depressao tem sido tema frequente na area da salde nas Ultimas décadas. A Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) estima que 9,5% das mulheres e 5,8% dos homens passardo por um
episodio depressivo num periodo de 12 meses, mostrando uma tendéncia ascendente nos préximos
vinte anos (World Health Organization - WHO, 2001).

Autores como Conrad (2007) e Horwitz e Wakefield (2007) alertam para uma reflexdo acerca dos
numeros crescentes da depressdo em andlises estatisticas atuais, com base em critérios diagnésticos
definidos pela quarta edicdo do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais,
conhecido como DSM IV, de 1994, texto amplamente utilizado na area médica. Esses autores colocam
em davida se ha realmente um aumento do transtorno depressivo ou se o que estéd ocorrendo é um
processo de medicalizagdo de condicdes humanas antes tidas como normais.

Um indicio do processo de medicalizacdo - aqui entendido como o conjunto de mecanismos que
levam a tornar médicos certos eventos ou problemas da vida cotidiana (Conrad, 2007) - é o aumento
de cerca de 300% do niimero de casos diagnosticados de depressdo entre os anos de 1987 e 1997.
Houve um incremento na prescricdo de medicamentos antidepressivos, com crescimento nos gastos
com estes em 600% na década de 1990 nos Estados Unidos (Horwitz, Wakefield, 2007); ja, no Brasil,
0 aumento no orcamento publico, na mesma década, para a medicagdo psicotrépica foi de 0,1% para
15,5% (WHO, 2007).

Para Horwitz e Wakefield (2007), uma das formas de se visualizar a ascensdo da depressdo é a
atencgdo dada pelos meios de comunicagdo para o tema. Consideramos que a producdo e a circulagao
de formas simbdlicas pela midia tém um papel decisivo na vida social e no cotidiano das pessoas
(Moreira, 2003). Assim, este artigo tem como objetivo analisar o contelido a respeito de depressdo
veiculado pela midia na revista Veja online e no jornal Folha online.

Percurso metodolégico

Para analisarmos o que tem sido divulgado na midia sobre o assunto em questdo, optamos por
uma pesquisa qualitativa, descritiva, tendo como fonte matérias publicadas de forma escrita. As fontes
selecionadas foram o jornal Folha de Sdo Paulo e a revista Veja, ambos veiculos de comunicacéo
de grande circulacdo nacional. Analisamos as versoes eletronicas das referidas publicagdes devido
a gratuidade e a facilidade de acesso, sendo elas, respectivamente: http://www.folha.uol.com.br e
http://veja.abril.com.br.

Com uma ferramenta de busca de matérias de interesse por palavras-chave, disponibilizada pelos
sites, foram selecionados 191 textos na Folha online, do setor ciéncia, e 768 na Veja online. As
palavras-chave utilizadas na busca foram: depressdo, transtorno depressivo, episédio depressivo e
transtorno de adaptacdo, em um periodo de dez anos, correspondente a 1° de janeiro de 1999 a 31 de
dezembro de 2008.

Num primeiro momento, realizamos a leitura do trecho do texto que continha a palavra-chave.
Assim, foi possivel excluir as matérias que ndo tratavam de depressao no sentido de interesse da
pesquisa, como artigos que se referiam a depressao do solo, por exemplo.

Nesse primeiro contato, foram excluidas 331 matérias, restando 128 e 500 da Folha online e
Veja online, respectivamente. Dessa forma, 628 matérias foram incluidas na andlise, cujo autor de
referéncia foi Bardin (1977).

A partir da pré-analise e da exploragdo do material, visualizamos os temas recorrentes, que foram
separados em cinco grupos, sendo eles: causas, consequéncias e fatores de risco (297 matérias);
descricdo de depressdo em pessoas, geralmente celebridades (162 matérias); tratamento, efeitos
colaterais, prevencao (106 matérias); estatisticas, questionéarios, diagnéstico (45 matérias); outros
(18 matérias).
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Para a andlise, utilizamos categorias, observando as que retinem e organizam as informacdes com base
no fracionamento e na classificacdo de temas autbnomos inter-relacionados e frequentes (Duarte, 2006).

Assim, quatro categorias foram levantadas, sobre as quais discutiremos tomando por base o marco
tedrico: A depressao e o risco; A busca de um modelo causal; A valorizacdo dada pelos individuos ao
contexto de vida na génese da depressao; O tratamento para o modelo biolégico.

Essas quatro categorias foram agrupadas em dois subcapitulos: o primeiro deles abordando o risco
e a busca de um modelo causal; o segundo, a medicalizacdo da vida, tratando as questdes do contexto
de vida e o tratamento voltado ao modelo biolégico.

O risco e a busca de um modelo causal

Dentro do escopo de matérias analisadas, temos aquelas que referenciam artigos cientificos. Aqui
trazemos, no aspecto relacionado a questao do risco, alguns exemplos de diferengas entre o artigo
cientifico e a matéria jornalistica, ndo com o intuito de confrontar o estudo cientifico com a matéria
da midia, mas para exemplificar como, de maneira geral, é apresentada a informagdo cientifica para o
publico leigo.

Na matéria jornalistica intitulada “Depressao duplica risco de mortalidade por cancer, diz
estudo”, divulgada na Folha online, de 19 de setembro de 2005, afirma-se que “a depressdo severa
aumenta em 2,6 vezes o risco de morte nos pacientes com cancer, segundo um estudo realizado por
pesquisadores do Hospital Clinico de Barcelona”.

Em seguida, o texto mostra a importancia da deteccdo precoce dos transtornos psicopatolégicos
nas pessoas afetadas pela doenga e traz informacdes acerca do estudo que teria acompanhado 199
doentes de leucemia que receberam transplante de medula éssea e sobreviveram mais de noventa dias
pos-cirurgia.

A referéncia para a matéria jornalistica citada foi o estudo cientifico intitulado “Role of depression
as a predictor of mortality among cancer patients after stem-cell transplantation” (Prieto et al., 2005),
publicado no Journal of Clinical Oncology. O artigo cientifico traz a seguinte conclusdo do estudo:

a depressao maior pode aumentar a mortalidade nos grupos de pacientes acompanhados apés um
e trés anos do transplante, mas apés cinco anos ndo se observa aumento. Como possibilidade de
interpretacao desse dado, a pesquisa aponta o pequeno nimero de pacientes com depressdo apés
cinco anos de transplante.

Assim, as formas de expressar os resultados sdo distintas: o jornalista apresenta um grau
de certeza maior que o autor do texto cientifico. Aquele afirma que depressdo duplica risco de
mortalidade, enquanto este diz que a depressao é um preditor de mortalidade em um grupo muito
restrito de pacientes.

Na matéria jornalistica, o resultado da pesquisa é apresentado em primeiro lugar buscando se
identificar com um maior nimero de pessoas. Assim, a associacdo de depressdao com mortalidade
em pacientes com leucemia, que sobreviveram a um transplante, é divulgada como associagdo entre
depressédo e cancer, sendo que o cancer é muito mais prevalente em suas diferentes apresentacoes,
que apenas leucemia.

Outra matéria jornalistica: “O risco de depressao é maior aos 44 anos”, publicada na Veja online,
em 29 de janeiro de 2008, afirma que, “se é verdade que a vida comega aos 40, ela pode atravessar a
sua pior fase apenas quatro anos mais tarde, a julgar pelas conclusées de um estudo global conduzido
por pesquisadores britanicos e americanos”.

O artigo cientifico referenciado nesta matéria, “Is Wellbeing U-Shaped over the Life Cycle?”
(Blanchflower, Oswald, 2008) ressalta, como conclusédo principal do estudo, uma caracterizacdo mais
ampla dos dados, que devem ser mantidos em perspectiva. Limita-se a assinalar como dado importante
a semelhanca dos resultados nas diversas partes do mundo pesquisadas, sendo uma limitagao do
estudo o fato de ndo entrevistarem a mesma pessoa ao longo de sua vida.

Ambas as apresentagoes, cientificas e jornalisticas, tém em comum o fato de serem preditoras de
risco. Sem as ressalvas necessarias, trazidas apenas nos artigos cientificos, as matérias jornalisticas estdo
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divulgando associagbes estatisticas como certezas, além de ampliarem significativamente a abrangéncia
do risco, conforme ressalta o primeiro exemplo, para portadores de qualquer tipo de cancer.

As finalizacbes das matérias jornalisticas geralmente se ddo com uma recomendacgdo ou uma
predicdo do futuro. Os textos jornalisticos citados indicam uma deteccdo precoce da depressao, uma
para diminuir mortalidade, outra para se chegar bem aos setenta anos.

Embora as diferengas entre o texto cientifico e o jornalistico tenham, em parte, sido colocadas com
o intuito de facilitar o acesso do publico leigo aos resultados de uma pesquisa cientifica, apontar os
resultados de associagOes estatisticas como verdade inquestionavel e recomendar a deteccdo precoce
podem contribuir para o que Castiel (2007), dentre outros autores, chamam de cultura do risco.

De acordo com Castiel (2007), a fuga dos riscos negativos se tornou sinénimo de vida sadia,
evitando-se comportamentos considerados arriscados. Ainda que se acredite que, adotando-se
determinadas posturas e praticas de forma racional, visando ao controle de diversas situagdes de vida a
partir de custos e beneficios, ha grandes dificuldades na cultura dos riscos.

Interessante observar que certos riscos identificados ndo sdo evitaveis, como, por exemplo: ser
mulher, ter 44 anos, ser adolescente ou idoso. Torna-se, assim, impossivel escapar do ‘grupo de risco'.

Caponi (2007) questiona se é possivel estabelecer diferencas entre os riscos que podem e devem
ser socialmente evitados e a explosdo de novos riscos que patologizam situagdes que fazem parte da
condicdo humana.

Contrariando as teses classicas de Canguilhem (2006) e Lecourt (2006), segundo as quais seria
o individuo quem tragaria sua norma ao se definir como saudavel ou doente, somos envoltos
diariamente em uma série de critérios, com base nos quais somos externamente definidos como
normais ou patolégicos.

A transformagédo do sofrimento em patologia, ou situacdo de risco em uma doenca futura, com
sua consequente medicalizacdo, sdo marcantes na demanda atual de bem-estar e intolerancia ao
sofrimento alheio (Caponi, 2007).

Tabela 1. Listagem de causas e consequéncias de depressdo apresentadas pelas revistas Veja online e Folha online, 1999-2008

Causas Consequéncias

Dor de garganta, disfungdo erétil, tensdao
pré-menstrual, diminuicdo de imunidade

em idosos, hipertensdo, problemas de
percepcdo em idosos, infarto, derrame, maior
mortalidade, mortalidade

Cancer, tensdo pré-menstrual, doencas
pulmonares, menopausa, apneia do sono, aborto
espontaneo, obesidade, falha em regulagem
hormonal, derrame

Patologias e condicoes fisicas

Impaciéncia, inseguranca, introversdo, baixa Mulheres demoram mais a largar o cigarro,

Comportamentos . I .
P autoestima, timidez excessiva ganho de peso

Pilula antibarriga, remédio antifumo, calmante,
Substancias quimicas oxido nitroso, maconha, cocaina, substancia
cerebral, antraz

Crise financeira dos EUA, primeiro ano de viuvez,

Questdes sociais/perdas pais que perdem os filhos, guerra do golfo

Genética Genes Hereditariedade

O risco apontado por Carvalho (2004, p.673), na perspectiva de “uma categoria socialmente
construida cujo significado responde a acdo de sujeitos que disputam seus interesses”, abre-nos a
possibilidade de ver que a definicdo e a priorizacdo de riscos ndo sdo neutras e objetivas, pois sdo
construidas mediante processos culturais e sociais implicitos.
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O discurso sobre o risco supde que é sempre possivel conhecer, identificar e antecipar as causas das
patologias e sofrimentos, ampliando as explicagdes etioldgicas a todos os aspectos da condigdo humana.

A construgao de um modelo causal é algo que vem sedimentar a depressdéo em um modelo
biolégico. Causas e consequéncias de depressao sao temas recorrentes nas matérias jornalisticas
estudadas, fatores internos e externos ao individuo sdo apresentados. Alguns itens listados como
causas e consequéncias sdo apresentados na Tabela 1.

A seguir, alguns exemplos de como as causas e consequéncias sdo apresentadas. Em uma das
matérias jornalisticas, publicada na Folha online em 2002, o titulo afirma o seguinte: “Depressdo
diminui a imunidade em idosos, diz pesquisa”. Tal asser¢do inicial do titulo da matéria traz a certeza de
que a depressao diminui a imunidade nos idosos.

Menos determinantes, outras matérias usam termos que fazem mengéo a associagoes entre dois
eventos: “Estudo liga depressao a doencga cardiaca em mulheres” e “Irritagdo e depressao contribuem
para infarto e derrame, diz estudo”, ambas publicadas pela Folha online, em 2004.

Outra maneira de apresentar uma explicacdo causal esta na associagao entre a melhora de
depressdo e o tratamento de outra enfermidade. Assim, da afirmagéo a seguir, podemos concluir que
a causa da depressdo seriam os niveis baixos de testosterona.

De fato, uma quantidade crescente de evidéncias apdia a idéia de que suplementos de
testosterona para homens com baixos niveis do hormonio poderiam fortalecer ossos, aumentar
a massa muscular, melhorar as funcdes cognitivas e a libido e combater a depressao, segundo
Natan Bar-Chama. (Folha online, 2000)

Podemos comparar tais explicacbes ao modelo epidemiolégico de doencas infectocontagiosas.

No caso da AIDS, o processo investigativo passou por detalhamento de dados comuns, com o
delineamento dos tragos da doenca e a caracterizagdo do quadro de epidemia, com seus modos de
transmissdo e fatores agravantes. Uma investigagdo causal foi realizada (Fagot-Largeault, 2006).

No caso da depressao, vemos que algo parecido acontece, ainda que ndo consiga responder
a um pressuposto da causalidade: o efeito nunca precede a causa (Fagot-Largeualt, 2006). Nas
matérias jornalisticas, baseadas em estudos cientificos ou ndo, percebemos claramente associagoes; a
temporalidade, entretanto, nem sempre é algo ébvio. No caso da tensao pré-menstrual (TPM), temos,
uma hora como causa, em outra como consequéncia.

Para Caponi (2009), a l6gica buscada no modelo explicativo causal da depressao pretende
assemelhar-se a explicagdo etiolégica construida para uma doenca infecciosa. No caso de uma
sintomatologia indicativa de uma infecgdo, tenta-se detectar a existéncia de um marcador biolégico,
um microorganismo patogénico, por exemplo. Procede-se, entdo, com estudos microbiolégicos e
anatomopatolégicos, isolamento e cultivo do microorganismo, e estudos se seguem até determinarem
uma terapia eficaz.

A busca permanece no caso da depressdo, nao obstante esta ndo possua tal marcador biolégico.
Assim, utiliza-se da terapéutica para definir o seu modelo causal: se o antidepressivo age sobre o
sistema serotoninérgico, a causa deve ser a falta de serotonina cerebral.

O que observamos é que ndo aparece como causa apenas a falta de serotonina, outras
também sdo apresentadas, conforme vimos na Tabela 1. A particularidade esta no fato de remeter,
fundamentalmente, a elementos bioldgicos e, menos, a questdes relativas aos modos de viver
produzidos no mundo contemporaneo.

Podemos estar diante de um novo exemplo de expansdo que permitiria a ampliagdo do
diagnostico, pois a medicalizacdo do sofrimento agora esta presente intermediada e associada a
outras patologias - como menopausa, TPM, andropausa, obesidade -, além de a outros transtornos
considerados de risco.

Pode surgir, entdo, um grande nimero de medicacbes que cumprem a fungdo, ou substituem
o uso dado aos antidepressivos. Essas medicacdes aparecem como “novos antidepressivos”, que
apresentam um duplo papel: o tratamento da doenca intermediéria e a prevencao de uma possivel
futura depressao, considerando os riscos dessa doenga intermediaria.
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Medicalizacao da vida

Fora do corpo das matérias cuja fonte é um estudo cientifico, encontramos varias citacdes de
celebridades e pessoas comuns que descrevem suas experiéncias como depressivas. Depois da
exposicdo de vérios episddios de insatisfagdo, perdas ou limitacdes, o titulo de depressdo esta presente,
assim como relatos de como as pessoas a superaram ou nao.

O espaco dado na midia aos relatos de depressao vem ao encontro do que Horwitz (2007)
descreve como a onipresenca da depressao. O segredo, a doenca velada, como eram consideradas
a tuberculose e a sifilis, ndo se aplicam ao estado depressivo, embora a aceitagdo do individuo com
sintomas de depressdo nao seja tdo facil, como se poderia imaginar.

Falar sobre o tema é cada vez mais frequente, mas a forma como as falas individuais acontecem
sao diferentes dos relatos médicos. O autodiagnéstico é muitas vezes realizado, embora a explicacdo
geralmente ndo seja baseada em sintomas ou distdrbios neuroquimicos, mas em fatos dolorosos, mais
ou menos tragicos, ocorridos em suas vidas.

Nessas matérias, as pessoas se definem como deprimidas, partindo de suas histérias de vida.
Geralmente, sdo narrados fatos importantes que desencadearam o fenémeno depressivo. O relato
de uma personagem publica, Valéria Valenssa, é um exemplo: “Cai em profunda depressao. Eu tinha
o mundo a meus pés e, no dia seguinte, ndo tinha mais nada"”, diz, referindo-se ao fato de ter sido
demitida de seu emprego.

Assim se seguem vérios relatos, de pessoas famosas ou anénimas. O empresério Renato Kherlakian,
de 58 anos, dono da empresa Zoomp, declara ter entrado em depressdo ap6és um negbcio ruim com sua
empresa. O ator Carlos Vereza assevera que um acidente trouxe consequéncias ruins, pois “o barulho de
um disparo me fez perder parte da audigdo. Como nao conseguia trabalhar, cai em depressdo”.

Alguns relatos também trazem a angustia de estar deprimido e a dificuldade de aceitagao do fato por
pessoas proximas. Demonstra-se, aqui, o que Caponi (2009) nos traz como a ideologia da felicidade e do
bem-estar, na qual se estabelece um modo medicado de administrar fracassos e angustias.

E sempre mais facil dizer “eu tive depressdo” do que “estou deprimido”. Ao falar do
problema no passado, o sentimento é o de que se venceu uma batalha — o que nao ocorre,
evidentemente, quando se estd em meio a uma crise [...] Em nossa sociedade, ser feliz tornou-
se uma obrigacdo. Quem ndo consegue é visto como um fracassado. (Veja online, 2002)

Com o relato de situacdes de vida publicado, ha um processo de identificagao, assim como
através do quadro trazido pela Veja online em 1999, com personalidades publicas que possivelmente
apresentavam um quadro depressivo. Tal identificacdo é possivel tanto por histérias de vida
semelhantes quanto por histérias de vida desejaveis.

O processo de identificacdo pode contribuir para a ampliagdo de diagnésticos; o leitor se identifica
com os sintomas e histérias de vida e se autodiagnostica como portador do mesmo transtorno
(Horwitz, Wakefield, 2007). Trazemos aqui a exposi¢do, na midia, de pessoas que se declaram
depressivas como parte do que pode ser considerado um processo classificatério.

O processo de classificacdo de pessoas é descrito por Hacking (2006) como algo complexo,
intermediado pelo que o autor denomina “efeito de arco”. Dar nome as pessoas, no caso de pessoas
deprimidas, é diferente de dar nome a coisas, pois as pessoas acabam por interagir com o nome que
recebem. As pessoas podem aceitar ou rejeitar o rétulo, e novas opgdes de existéncia se apresentam
vinculadas a esse termo de classificacao.

Por meio da identificagdo com as histérias de vida apresentadas, com a maior divulgagao de
pessoas, andnimas ou famosas, com estado depressivo, trazida pela midia, existe a possibilidade de
se ampliar o numero de sujeitos que, por identificacdo, aceitam o rétulo ou o diagnéstico de serem
portadores de um transtorno mental.

Porém, ainda que se parta da identificacdo de uma histéria de vida complexa, com varias
possibilidades de fatores desencadeantes, ao se rotular o individuo com o diagndstico de depressao pelo
processo classificatério, o passo seguinte serd um reforgo desse diagndstico pelos profissionais de satde.
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Apesar do contexto de vida estar presente nos relatos de vida de cada uma das pessoas que
aparecem na midia como depressivas, esses fatos foram excluidos dos manuais de diagnéstico a partir
da terceira versao do manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais (DSM 11I), em 1980. H&
um rompimento com a classificagdo anterior ao se colocar como atedrico e objetivo, contribuindo
para a psiquiatria bioldgica ao defender que cada transtorno tem o diagnéstico baseado em critérios
passiveis de mensuragdo e observacdo empiricos (Conrad, 2007; Horwitz, Wakefield, 2007; Russo,
Venancio, 2006).

Assim sendo, um médico descreveria a doenca em seu paciente da seguinte forma: ele tem um certo
numero de sinais e sintomas; logo, estd com depressdo. Opondo-se, desse modo, as matérias que contém
narrativas de individuos com depressao a partir dos quais o individuo se reconhece como deprimido.

Uma vez enunciado o diagndstico médico, verifica-se uma ampla diversidade de tratamentos
apresentados na midia. Alguns propdem terapias comportamentais (perdoar as pessoas), outros
incluem estimulacdo cerebral com eletrodos, impulsos magnéticos e acupuntura. Diversas terapéuticas
sdo levantadas, como: exercicios fisicos, placebo, até terapias com animais (ou rob6s em formas de
animais), além da psicoterapia.

Contudo, a maioria dos tratamentos propostos inclui substancias quimicas, desde antidepressivos,
como inibidores da recaptacdo de serotonina, até medicamentos para tratamento de patologias
intermedidrias que causariam a depressao, consideradas transtornos ou situagdes de risco.

O que nos é apresentado nas matérias jornalisticas ndo é uma negagdo de outras terapias, mas
o reforgo a terapia medicamentosa. Mesmo em terapias sem o uso de medicamentos, o modelo
explicativo e alvo de terapéutica mais frequente é o modelo bioldgico.

Assim, a matéria publicada pela Veja online, em 1999, intitulada “A doenca da alma", traz como
subtitulo “depressao é o mal que mais ataca as mulheres e cresce entre os homens, mas ja pode ser
tratada com sucesso pela medicina”. Ao longo do texto, temos que “depressdo severa é uma doenga, um
desarranjo na quimica cerebral que precisa e — felizmente — pode ser tratado com remédio e psicoterapia”.

No caso das matérias que relacionam depressao as mulheres, vale destacar que a questao se restringe,
geralmente, ao sexo e as suas caracteristicas hormonais, ndo fazendo mengéao a questao de género.

A genética como causa é levantada, e a hereditariedade é vista como um fator de risco decisivo:
“A hereditariedade é, de longe, o fator mais determinante. Filhos de pai e mae depressivos tém cinco
vezes mais chances de ter a doenca do que os filhos de pais ndo depressivos” (Veja online, 1999).

Como ja& destacamos, a problemaética do risco aparece de maneira clara e com uma abrangéncia
quase absoluta: além da genética, a faixa etaria e sexo sdo marcantes. Ter entre 25 e quarenta anos
de idade, ser adolescente, idoso ou, simplesmente, ser mulher sentenciam o individuo a um risco de
depressdo: “A doenca ataca em todas as idades, mas a maior incidéncia ocorre entre os 25 e os 40
anos. Dois outros grupos de especial risco sdo os adolescentes e os idosos” (Veja online, 1999).

O estimulo ao diagndstico precoce e ao autodiagnostico foi visualizado como recorrente nas
matérias analisadas. Uma das matérias recomenda que o individuo que responder positivamente a,
pelo menos, quatro das seguintes situagdes procure ajuda de um especialista: dificuldade para se
concentrar; autoestima reduzida; sentimento de culpa; falta de perspectiva de futuro; ideia recorrente
de suicidio e morte; perturbacdo do sono; alteragao de apetite, perda de interesse ou prazer.

Herndez (2006) mostra que essa forma de descricdo de critérios para autodiagnostico, também
realizada por propagandas de laboratério, é capaz de incorporar a definicdo de patologia situagdes do
cotidiano humano.

Apesar da falta de provas diagndsticas ao sistema biomédico para a maioria dos transtornos mentais,
ha uma negagcdo das relacdes sociais e a construcdo da depressdo como um fendmeno natural que
pode ser analisado e tratado sem interferéncia (Herndez, 2006). Esta afirmacdo é valida para as matérias
analisadas, em que, nas propostas de intervencdo, as relagdes sociais ndo sdo o foco priorizado.

Matéria trazida pela Veja online, em 1999, mostra um quadro com os tratamentos disponiveis
na época, no qual se visualiza uma grande certeza da objetividade e eficacia dos tratamentos.

J& em matéria divulgada em 2004, temos um exemplo de um novo discurso, menos otimista
quanto aos medicamentos e incluindo efeitos colaterais das medicagbes antidepressivas, embora o
principio de tratamento para o modelo biolégico se mantenha. O tratamento com antidepressivos
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ou medicamentos que tratam transtornos com potencial risco para depresséo é ainda mantido nas
matérias como uma solucdo, estando ou nédo associados a outras formas de tratamento.

No mesmo texto de 2004, a tolerancia da psicologia atual ao uso de antidepressivos pode ser
visualizada: “Psiquiatras e psic6logos, que nutriram uma encarnicada rivalidade ao longo do século
XX, hoje acham que as melhores terapéuticas sdo aquelas que combinam remédios e psicoterapias. O
predominio de um ou de outro recurso varia de caso para caso” (Veja online, 2004).

Podemos perceber, no conjunto de matérias, um fortalecimento da inddstria farmacéutica.
Conforme Conrad (2007), a industria farmacéutica ha muito tem estado envolvida na promogéo de
seus produtos para diversos males. Com os antidepressivos chamados de inibidores de recaptagdo
seletiva de serotonina, por exemplo, houve um grande aumento de mercado, com 10,9 bilhes de
délares em vendas nos Estados Unidos.

As estratégias da industria farmacéutica, para Herndez (2006), a luz da teoria de Gramsci, servem
para tornar hegemonicos seus valores, representagdes e tendéncias, uma vez que

as estratégias de promocéo de antidepressivos e a conversdo de problemas humanos em
enfermidades a serem tratadas com psicofdrmacos podem ser entendidas como processos
de uma hegemonia que atua tanto nos sistemas especialistas como nas concepcoes leigas ou
profanas. (Herndez, 2006, p.54) (tradugéo livre do autor)

Consideracoes finais

A expansdo do processo da medicalizagdo da vida, trazida por Conrad (2007) e Horwitz (2007),
pode ser visualizada na midia mediante alguns aspectos: um processo de consolidagao dos critérios
diagnésticos baseados no DSM; reducionismo de causas complexas de vida a fatos biolégicos ou
caracteristicas da personalidade; identificacdo da patologia como um conjunto de sinais e sintomas;
prescricdo de medicamentos como tratamento primordial; medicalizagdo por intermédio do controle e
da prevencao de riscos e de doengas intermedidrias; traducdo dos discursos sobre riscos, construidos
como probabilidades, como fatos iniludiveis que devem ser antecipados.

Aspectos de vida antes considerados normais sdo patologizados, tanto os de carater reativo a
condigdes e adversidades de vida, como a transformagdo em risco de situagdes inevitaveis. Ser mulher,
estar na menopausa, ter TPM ou estar na andropausa, além de estar em uma faixa etaria ambigua,
que é considerada como fator de risco e que inclui a infancia, a idade adulta e a velhice — isto €,
qualquer momento da vida, de todo ser vivo — torna o individuo portador de risco de ter depressao.

Apesar de ndo se conseguir distinguir um marcador biol6gico ou atender ao preceito basico de
identificagdo das causas que deveriam preceder a patologia, ha uma busca de um modelo causal
baseado em um modelo explicativo voltado a doengas infecciosas. As causas sdo identificadas
tomando-se por base o mecanismo de acdo do antidepressivo, como no modelo serotoninérgico, ou
por associagoes estatisticas entre eventos e a depressao, que sdo expostos na midia como certezas.

Além de incluir um grande nimero de pessoas com possibilidade de ter ou desenvolver depressao,
existe um processo de construcdo e de aceitagdo do rétulo de deprimidas e, até mesmo, do
autodiagnostico. A identificagdo com pessoas famosas tidas como deprimidas, possivel a partir de
histdrias de vida semelhantes ou desejaveis, contribui, através do efeito de arco - descrito por Hacking
(2006) - para a aceitagao do rétulo de doente mental.

Além disso, a forma como se divulga o risco como uma ameaga permanente, remete-nos ao
questionamento do que deve ser feito para ndo ser diagnosticado como deprimido.

A resposta trazida reflete a hegemonia de pensamento da industria farmacéutica e de mercado
descrita por Herndez (2006). Baseada em um reducionismo a causas biolégicas, prega, na maioria
dos casos, o tratamento medicamentoso, associado ou nédo a outras terapias, com a agregagao dos
tratamentos de doencgas ou condigdes de salide intermedidrias que teriam o potencial de aumentar as
chances de desenvolvimento de depresséo.
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O aumento das vendas de antidepressivos pela indUstria farmacéutica é, paradoxalmente,
proporcional ao aumento da depressao e ao aumento da prescricdo de medicamentos voltados para
doencas intermediarias. O gerenciamento da vida e o reconhecimento de fatos desencadeantes de
sofrimento saem de cena. O tratamento direciona-se exclusivamente a sintomatologia ou ao controle
dos fatores de risco.

Identificamos, assim, a transformagédo de varias formas de sofrimento, dos mais diferentes
contextos, em patologias individuais, mensuraveis e homogeneizadas por meio de critérios
diagndsticos, com consequente aplicacdo de recursos terapéuticos universalizaveis aplicados ao
individuo, a exemplo dos antidepressivos apresentados como opgao terapéutica privilegiada.
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SOARES, G.B.; CAPONI, S. La depresion en foco: un estudio sobre el discurso de los
medios en el proceso de medicacién de la vida. Interface - Comunic., Saude, Educ.

La depresién ha sido tema frecuente en el 4rea de la salud en las dltimas décadas. Con el
objetivo de analizar las discusiones sobre depresion en los medios gréficos, realizamos
una investigacion descriptiva, los textos publicados en el periddico “Folha de Sdo Paulo”
y en la revista “Veja", en sus versiones on line. Fue analizado el periodo de 1999-2000.
Lo que se observa es una expansion de situaciones de riesgo, a través de asociaciones
estadisticas y creciente identificacién de enfermedades como causas de la depresién. La
exposicion en los medios de casos de personas deprimidas crea un proceso de identifi-
cacion y de aceptacion de diagndstico a través de lo que Hacking denominé efecto de
arco. El tratamiento prioriza frecuentemente un modelo biolégico, privilegiando el uso
de medicamentos. Condiciones o trastornos intermediarios que, segtin consideran los
articulos, podrian elevar el riesgo de depresién, acaban contribuyendo para el movimiento
del medicacién de la vida.
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