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RESUMO

Os antidepressivos sdo, actualmente, largamente aceites pela populagdo em geral, partindo
da assuncdo de que o disturbio depressivo é devido a um desequilibrio bioquimico cerebral, pelo
que varios profissionais prescrevem os ISRS (Inibidores Selectivos de Recaptacdo da
Serotonina). No entanto, ainda ndo existe evidéncia cientifica da existéncia real destes mesmos
défices. Assim, esta concepc¢do é maioritariamente benéfica para as industrias farmacéuticas, que
visam apenas a obtencdo de lucros, ignorando as consequéncias adversas e nefastas que muitas
destas drogas provocam. Assim, 0s antidepressivos ndo curam, mas causam estes mesmos
desequilibrios bioguimicos. Como tal, torna-se necessaria uma visdo desmedicalizada da
depressao.
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INTRODUCAO

A assuncao de que a depressdo é provocada por um desequilibrio bioquimico tem vindo a
ser promovida por diversas organizacdes, tais como companhias farmacéuticas, corporacfes
profissionais e instituicdes governamentais. Como tal, cada vez mais pessoas percepcionam o seu
problema como uma consequéncia bioguimica, o que € visivel nos EUA em que 11% das
mulheres e 5% dos homens tomam antidepressivos (Moncrieff, 2007D).
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Porém, ndo sdo conhecidos quais sdo estes desequilibrios bioquimicos. Os Unicos
conhecidos nos cérebros dos pacientes sdo aqueles que sdo provocados pelos psiquiatras através
da prescricdo de drogas. Os psiquiatras ndo tiram sangue ou fazem outros exames para
determinar a presenca destes desequilibrios — limitam-se a observar os doentes, encorajando-os a
tomar as drogas (Breggin & Cohen, 1999). Além de a serotonina ndo poder ser medida
directamente, as medidas indirectas também ndo mostram qualquer padrdo consistente nas
pessoas deprimidas. De facto, até os profissionais admitem que nédo existe qualquer prova de que
a depressdo é causada por uma anormalidade no sistema neurotransmissor da serotonina
(Moncrieff, 2007b). Como tal, estas drogas ndo corrigem estes desequilibrios — actuam da mesma
forma em humanos, animais, pessoas saudaveis e pacientes diagnosticados (Breggin & Cohen,
1999).

Assim, este modelo do desequilibrio bioquimico ndo é popular devido a sua forte
corroboracdo empirica, mas devido a determinadas entidades, como as companhias
farmacéuticas, pois afirmam a necessidade de se recorrer a psicofarmacos como meio de corrigir
estes desequilibrios (Moncrieff, 2007b). Assim, autores como Moncrieff e Cohen (2006)
defendem antes um modelo centrado na droga/farmaco — as proprias drogas causam estados
mentais anormais que podem originar sintomas psiquiatricos, variando de acordo com a sua
classe.

Deste modo, a metafora do desequilibrio bioquimico é uma adjuvante poderosa no
marketing dos psicofarmacos (Moncrieff, 2007b). Alias, ha evidéncias de que muitas corporacdes
e companhias farmacéuticas enganam o publico quanto a seguranca dos seus produtos. Peter
Breggin, ao ver os documentos internos da Eli Lilly & Co., encontrou vérias informacdes que
foram escondidas da Food and Administration (FDA) e da profissdo médica, em que rotularam
de forma erronea e sistematica diversos tipos de reaccdes ao Prozac, para que ndo viessem a ser
conhecidas publicamente (Breggin, 2001).

A Depressao

A depressdo € uma resposta emocional a vida quotidiana, caracterizando-se por um
sentimento de um particular tipo de infelicidade que envolve a desesperanga, a vergonha e a
culpa, a crenca de ndo merecer ser feliz e uma perda de interesse na vida. Mas tal € comum ser
encontrado em criangas abusadas, em adultos que perderam o emprego ou a pessoa amada, na
dor cronica, sendo uma resposta humana natural a perda emocional e ao dano. Mesmo quando 0s
sentimentos depressivos sdo mais extremos/elevados, estes tém causas objectivas — divorcio, a
incapacidade de abandonar um casamento infeliz, a morte de um ente querido, entre outros. A
depressao €, sobretudo, um sinal de que as nossas vidas ndo estdo bem (Breggin, 2001).
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Accdo dos ISRS

Os Inibidores Selectivos da Recaptacdo da Serotonina actuam mediante o blogueio da
reabsorcdo da serotonina, levando a que uma quantidade excessiva de serotonina se acumule nas
sinapses. Com mais serotonina na sinapse, a actividade do sistema ir4 aumentar (Breggin, 2001).

Efectivamente, o Instituto Nacional para a Satde e Exceléncia Clinica (NICE) recomendou
que a utilizacdo de antidepressivos, mais concretamente destes ISRS, devia ser um tratamento de
primeira linha para a depressdo moderada e severa. Contudo, numa revisdo posterior realizada
por este instituto verificou-se que estes ndo possuiam resultados clinicamente mais significativos
do que os placebo, como ja fora encontrado noutras meta-analises. Além disto, a evidéncia de
que estes seriam mais efectivos nas condi¢fes mais severas nao € significativa. Tanto nas
criancas como nos adultos deve, entdo, ser analisada a questdo da toma destas drogas devido a
possibilidade de estas incrementarem a ideacdo suicida e outros efeitos adversos (Moncrieff,
2005).

Né&o existe, assim, evidéncia para acreditar que os antidepressivos actuam especificamente
na depressdo ou nos sentimentos depressivos, tendo pouco ou mesmo nenhum efeito terapéutico
(Breggin, 2001), bem como s&o drogas aprovadas pela FDA no tratamento de outros distirbios —
ansiedade, panico, disturbios alimentares, tensdo pré-menstrual, stress, perturbacao de stress pos-
traumatico e perturbacdo obsessivo-compulsiva (Lacasse & Leo, 2005).

Limitacdes da Teoria Serotoninérgica

De acordo com Peter Breggin (2001) € uma teoria demasiado simplista quando o cérebro é
demasiado complexo. O cérebro sente este aumento anormal da serotonina nas sinapses e tenta,
de varias formas, reverter este processo. A partir da primeira dose de um ISRS, as células
serotoninérgicas param a producdo. Alguns estudos demonstram que este mecanismo de
cancelamento da producdo pode continuar, indefinidamente, em determinadas zonas cerebrais.
Além disto, o cérebro compensa esta paragem ao tornar-se menos sensivel aos efeitos da
serotonina, levando a que os receptores acabem mesmo por morrer e desaparecer. Em algumas
regides cerebrais, estas perdas podem ser de 40% a 60% dos receptores de serotonina. No
entanto, estas mudancas cerebrais compensatérias podem elas proprias tornar-se uma fonte
persistente de disfuncdo — o cérebro do individuo torna-se permanentemente anormal (Breggin,
2001).

E de salientar ainda que drogas como Prozac, Zoloft, Paxil e Luvox produzem uma
hiperactividade do sistema da serotonina e, como 0s nervos da serotonina se espalham por todo o
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cérebro, os efeitos sdo generalizados para outros sistemas neurotransmissores como a dopamina.
Assim, ao tentar ultrapassar os efeitos das drogas psiquiatricas, o cérebro torna-se distorcido no
seu funcionamento, podendo até nunca recuperar as suas func¢ées originais quando se acaba com
a toma da medicacdo (Breggin & Cohen, 1999).

Embora as companhias farmacéuticas tenham gasto milhdes de dolares na demonstracao
dos efeitos imediatos destas drogas no cérebro, ndo investiram praticamente nada naquela que é,
provavelmente, das questdes mais importantes: “serd que o cérebro alguma vez recupera destes
efeitos?” (Breggin, 2001).

CONCLUSAO

A toma de antidepressivos é como um tiro no escuro: uma crenga gquimica numa regido
ainda com muito para explorar que é o nosso cérebro (Breggin, 2001). Muitas pessoas podem
escolher esta alternativa porque desconhecem a existéncia de outras opg¢des ou porque perderam
a fé em si mesmas e na capacidade de outras pessoas as ajudarem (Breggin & Cohen, 1999).

Contrariamente ao que a moderna psiquiatria afirma, ndo existe nenhuma medicacdo que
funcione como uma bala magica que actue directamente na depressdo e a cure pelo proprio
doente. Cada um de nds tem uma histéria de vida Unica e cada um tem as suas razdes para se
sentir deprimido (Breggin, 2001).

Em suma, é necessaria uma abordagem desmedicalizada da depressdo (Moncrieff & Cohen,
2006).
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