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A construcio midiatica da depressdo: novos personagens e novas tendéncias na
cobertura da Folha de Sao Paulo (1998/2008)"
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Resumo

Investigamos a constru¢ao midiatica da patologia da depressdo a partir da andlise
comparada da cobertura do jornal Folha de S3o Paulo, nos anos de 1998 e 2008.
Inspirados por Michel Foucault, abordamos a depressao como um dispositivo formado
por uma rede heterogénea em que atuam multiplos elementos como o saber
neurocientifico, a industria farmacéutica, os meios de comunicacao ¢ ainda as criticas ao
modelo hegemodnico da tecnociéncia. Nossa pesquisa empirica apresenta indicios de que
a fina rede de poderes que atua no dispositivo de depressdao tem delineado, na tltima
década, novos grupos sociais e identitdrios como alvos de avaliacdo dos riscos da
doenca. Com o intuito de politizar o debate acerca das interfaces entre midia e ciéncia,
indicamos que a produ¢do cultural de novos personagens da depressdo implica outros
arranjos de poder a que convém atentar.

Palavras-chave
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“Costuma-se ter duas doengas ao mesmo tempo: a diagnosticada e a imaginada”
Carlos Drummond de Andrade, “O avesso das coisas”

“Toda defini¢do de homem a partir da felicidade € niilista”
Alain Badiou, “Etica”

Introducio

Tendo em mente a famosa frase de Marx de que os grandes personagens da
histéria s6 se repetem como farsa, iniciamos este trabalho com um exercicio de
imaginacdo: como hoje viveriam as heroinas melancélicas de Clarice Lispector?
Afogadas talvez em um mar de fluoxetina a disposi¢do na farmacia mais proxima. Teria
porventura a Annie Hall de Woody Allen economizado tempo e dinheiro em suas
intermindveis sessdes de analise em proveito de alguns comprimidinhos antes de se

deitar? No universo da saude mental, o Dr. Freud que sobrevive nas caricaturas da

! Trabalho apresentado ao DT 06 Interfaces Comunicacionais, do XIV Congresso de Ciéncias da Comunicagio na
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cultura de massas e no Iéxico do senso comum certamente ndo desfruta do mesmo
prestigio diante dos agora igualmente populares saberes da neurociéncia.

Neste texto, produzido na esteira de nossa tese de doutorado em andamento no
PPGCOM-UFRJ, sob orientacdo da Prof. Dra. Ieda Tucherman, procuramos apresentar
e discutir os primeiros resultados de uma pesquisa incipiente realizada a partir da
comparacao da cobertura jornalistica da patologia da depressao entre os anos de 1998 e
2008 no jornal Folha de Sao Paulo. Mais especificamente, pretendemos ratificar o fato
de que as doencas tém histdéria e s6 existem em relacdo as instancias sociais de que
fazem parte. Nosso argumento ¢ que, mesmo no pequeno espaco de tempo de uma
década, podemos observar a redefinicdo dos personagens da depressdo na midia
impressa. Por personagens da depressdo, entendemos os grupos que servem como
objeto de aplicagcdo do poder-saber psiquiatrico na atualidade.

Ao invés de admitir as recentes transformagdes cientificas e culturais como
decorréncias naturais de um desenvolvimento linear e cumulativo, reivindicamos a
companhia dos que defendem a necessidade de uma repolitizacao do debate acerca dos
modos como a cultura produz seus saberes e as relagdes de poder a eles conjugadas, e
em que medida tais jogos contribuem para o delineamento de novas questdes éticas.
Evitamos assim pensar que os media simplesmente “refletem” as transformagdes da
tecnociéncia. Preferimos, ao contrario, indagar sobre os novos arranjos de sociabilidade
que uma cobertura jornalistica pode configurar na selecdo de dados e abordagens
especificas da ciéncia médica. Atentos a questdo da ética nos meios de comunicagdo,
imbuimo-nos da proposta de uma genealogia, portanto, vislumbrando fraturar o presente
e o passado de modo a fazé-los aparecer na multiplicidade de que sdao constituidos.

O foco deste artigo nos personagens da depressdo € inspirado no trabalho
realizado por Foucault no primeiro volume de Historia da Sexualidade, a vontade de
saber, em que compreende a sexualidade como um dispositivo. No proximo topico
trataremos deste tema e também de um breve (e assumidamente incompleto) panorama
do atual estado da arte da questdo da depressdo, procurando abranger conclusdes de
estudos cientificos recentes tanto na area médica quanto em nossas Ciéncias Sociais.
Em seguida, apresentamos os dados coletados em nossa pesquisa empirica, discutindo a

ascensao destes que chamamos aqui de novos personagens da depressao na midia.
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A depressdo como problema contemporaneo

Nas ultimas décadas, uma série de novas patologias psiquiatricas como depressao,
sindrome do panico, transtorno de déficit de atengdo e transtorno obsessivo compulsivo
surge extensivamente catalogada nas ultimas edigdes do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagcdes Mentais (DSM), a “biblia” dos psiquiatras, que ¢ base nao
somente para a criacdo de diagndsticos em consultérios médicos como também para
resolugdes de investimentos governamentais e regulamentacdes de planos de satide. No
Brasil e no mundo, os casos diagnosticados de depressdo crescem de forma alarmante.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), sera o segundo maior problema de
saude publica em algumas décadas. No pais, atinge de 10% a 12% da populacao, sendo
a incidéncia em mulheres duas vezes maior do que em homens. Dados da Anvisa
mostram que o consumo de medicamentos para a depressdo cresceu de forma gritante
no Brasil. De 2003 a 2007, o nimero de unidades de antidepressivos vendidos subiu de
17 para 24 milhdes, mais de 40% portanto.

Tal estado de coisas nos estimula a refletir. Quais os impactos da depressdo, em
sua mediacdo comunicacional, nos meandros da sociabilidade? Evidentemente, ndo nos
cabe aqui discutir a “verdade cientifica” da depressdo, mas de problematiza-la a partir
de suas repercussdes socioculturais.

Temos diante de nos, atualmente, dois caminhos no tratamento midiatico da
depressdo: o primeiro, em declinio, enfatiza as causas psicologicas e socioculturais da
patologia, tais como a aceleracdo da vida nas grandes metrépoles, o enfraquecimento
das grandes instituicoes como o Estado e a familia, a perda de referenciais culturais
mais amplos etc; o segundo, em crescente ascensdo, trata a depressdo como um
problema de carater bioldgico, mais especificamente como uma baixa do nimero de
neurotransmissores (substancias quimicas responsaveis pela comunicagdo entre os
neurdnios).

Apesar de ser tentador, ndo buscamos aqui tecer um “historico” da depressao, que
poderia concentrar-se na lenta formagdo dos saberes sobre a patologia, seus desniveis e
continuidades®. Ndo temos tampouco a ambi¢do de promover uma ampla analise social
do problema (cujo trabalho de Alain Ehrenberg, La fatigue d’étre soi: depression et

societé, talvez seja a grande referéncia para este tipo de empreitada). Finalmente, nao

3 Para este proposito, cf. JACKSON, S. W. Melancholia & Depression. New Haven, CT: Yale University Press,
1986.
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nos encaminharemos a uma histéria das representagdes mididticas da depressdo,
trabalho de folego e certamente importante, mas que poderia fazer-nos desviar disto que
nos parece urgente neste artigo: a defini¢do, na ultima década, a partir dos meios de
comunicacdo, dos grupos sociais e identitarios depressivos.

No campo cientifico, a depressdo ¢ cada vez mais entendida como uma disfung¢ao
da quimica cerebral, a partir de que se elaboram medicamentos cujo objetivo € estimular
a recaptacdo seletiva das monoaminas (substancias como a serotonina ¢ a dopamina,
derivadas de aminoacidos e com fungdo neurotransmissora). Tal “compreensdo
cientifica” da patologia, contudo, esta longe de ser absoluta, como por vezes nos faz
crer a divulgacdo midiatica. Em primeiro lugar, porque os fatores sociais e ambientais
ndo sdo descartados na descrigdo cientifica da depressao. O ponto de partida dos
cientistas tem sido as “intera¢des gene-ambiente” (WONG e LICINIO, 2007, p. 5).
Apesar da inclinagdo médica a uma biologizacdo do problema, reconhecem a
dificuldade de estabelecer um padrao de funcionamento genético da doenca sem
considerar as vivéncias sociais do paciente. Estudos diferenciados tentam dar conta da
questdo da depressdo considerando fatores como a renda familiar, os abusos sexuais na
infincia e mesmo a nacionalidade®.

Uma das principais polémicas cientificas neste caso diz respeito a terap€utica, em
que, grosso modo, se poem de um lado os defensores da administracdo de
medicamentos e, de outro, os que defendem tratamento por psicoterapia. Os primeiros

afirmam que

a psicoterapia ¢ cara e laboriosa, e sua eficacia so foi confirmada para algumas
modalidades mais padronizadas, tais como as terapias interpessoal e cognitiva.
A eficacia de outras formas de psicoterapia ¢ ainda incerta. Entdo ndo é de se
surpreender que o tratamento ideal para a depressdo seja definido como um
agente oral de acdo rapida, com alta eficicia, com efeitos adversos praticamente
inexistentes ¢ com metabolizagdo por sistemas com pouca variabilidade
genética que afetem a farmacocinética da droga (/bid., p. 6).

Em outra direcdo, trabalhos recentes de pesquisadores como Jurandir Costa,
Benilton Bezerra, Francisco Ortega e, em nossa area, Maria Cristina Franco Ferraz, t€ém
atentado as implicagdes politicas destes novos saberes. A causalidade da depressdo
raramente ¢ atrelada a cultura. Privilegia-se, pelo contrario, uma explicagdo cujo papel

do social ¢ drasticamente reduzido, geralmente entendido como “catalisador” do

* Cf. PARKER, Gordon e PARKER, Kay. “Formulagdes psicossociais e ambientais da depressdo”. In: Biologia da
depressio. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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problema. O depressivo, portanto, seria um amalgama de predisposicao genética e maus
habitos. Neste sentido, a depressdo seria mais uma das patologias contemporaneas
elaboradas na esteira do paradigma do “sujeito cerebral”. Grosso modo, embasado pelo
desenvolvimento das neurociéncias, tal paradigma sustenta um novo roteiro de
subjetivacdo para o qual emocgdes, sensagdes, sentimentos em geral sdo reduzidos a
combinacdes quimicas do cérebro. Neste sistema de significacdo, o simbolico ocupa
pouco espago. Amplamente vulgarizados midiaticamente, os saberes do sujeito cerebral
invadem nosso cotidiano, como no divertido quadro do Fantdstico da Rede Globo, em
que uma famosa neurocientista, diante de um gigantesco cérebro rotativo que adorna o
cenario, discorre sobre as explicagdes neuronais de nossos sentimentos.

Assim, respeitando as singularidades de cada periodo histérico, tem-se pensado a
producdo de depressivos como parte de um biopoder contemporaneo, em que
atualizamos o célebre conceito de Foucault elaborado para pensar a gestdo da vida na
sociedade disciplinar, mantendo em funcionamento, porém, suas duas instancias: a
biopolitica das populagoes, centrada no corpo-espécie, € a anatomo-politica do corpo
humano, focada no individuo. No dominio do biopoder atual, contudo, esvaziam-se os
hospitais psiquiatricos de confinamento dos loucos em nome de uma regulagdo sutil da
propria normalidade empreendida por meio da administracio de medicamentos e
centros moveis de atendimento”.

O universo da satide mental pode ser inscrito no registro do biopoder, em primeiro
lugar, porque “vale a pena lembrar que a medicina ¢ talvez o local mais antigo em que
se pode observar o jogo de verdade, poder e ética em multiplas relagdes com o sujeito,
com a familia, com a natureza e com as possibilidades de uma boa vida” (RABINOW;
ROSE, 2003, p. 5). Além disso, porque nossa era ¢ marcada pelas bioidentidades e
biossociabilidades. Segundo Benilton Bezerra (2002), as bioidentidades sdo “novas
formas de construg¢do identitaria fabricadas tendo como base nio um repertorio de
sentimentos, crengas ou filiagdo a horizontes supra-individuais, mas em fungao de itens
ligados a natureza do organismo individual”. As biossociabilidades seriam formas de
vinculacdo “construidas a partir de uma doenca determinada. Nesse contexto, o conceito

de deficiéncia releva o de doenga” (ORTEGA, 2003, p.16).

5 O governo brasileiro, que destina 2,3% do orgamento anual do Sistema Unico de Saude (SUS) a saude mental, tem-
se esfor¢ado, desde a década de 90, em aprofundar a chamada Reforma Psiquitrica. A ideia ¢ reduzir o investimento
em hospitais, aumentando em contrapartida as verbas para pequenas unidades de tratamento nas comunidades, por
meio dos 918 Centros de Atengao Psicossocial (Caps).
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Diante deste quadro, e de modo a langar luzes sobre este problema, pode ser fértil
buscarmos inspiragdo no conceito foucaultiano de dispositivo. A despeito do sucesso
académico deste conceito, pouco se indica que dispositivo, em Foucault (1990),
compreende uma rede heterogénea formada por elementos tdo diversos quanto
institui¢des, enunciados cientificos, proposigdes filosoficas, construgdes arquitetonicas,
leis, condutas morais etc. Esta rede seria dotada de uma historicidade que promoveria a
atualizacdo diferenciada de seus elementos no tempo. Imbuidos de duragdo, tais
elementos se relacionariam por sobredeterminagdo funcional e preenchimento
estratégico. Em outras palavras, seriam dotados de sentidos diversos conforme efeitos
(esperados ou nao) do dispositivo. Fiel ao método genealdgico nietzscheano, Foucault
dissocia portanto uma pratica de um sentido supostamente univoco, tornando-a, em vez
disso, produto de relacdes de poder-saber constituidas no tempo. E assim, por exemplo,
que no dispositivo disciplinar do século XIX, mais especificamente por volta de 1880, a
institui¢do escolar produz os limites entre normal e patoléogico em relacdo as criangas,
fazendo visiveis as até entdo inexistentes criancas “idiotas™. Por sobredeterminacio
funcional e preenchimento estratégico, o dispositivo disciplinar cria, entdo, a escola
especial para idiotas. E um exemplo de como a atualizagio que produz germes de
diferenciagdo € propria ao sistema.

Ao investigar a questdo da sexualidade como dispositvo, em outro exemplo,
Foucault delimita os grupos que foram alvo direto da aplicagdo dos poderes e saberes da
chamada scientia sexualis: a mulher histérica, o adulto perverso, a crianga masturbadora
e o casal malthusiano. A fina rede de poder-saber nao ¢ subjetiva (ndo podemos remeter
o poder a “alguém” como fonte), mas tem alvos muito bem determinados. Tais alvos,
contudo, alteram-se de acordo com as necessidades de ressignificagdo plural do
dispositivo.

Defendemos entdo que o que denominamos hoje de depressio pode ser
considerado um dispositivo, uma rede heterogénea que comporta o novo saber
neurocientifico, o desenvolvimento da industria farmacéutica, o poder psiquiatrico, os
imperativos de felicidade a qualquer custo, os meios de comunicagdo e, ainda, as

criticas a este modelo hegemdnico de compreensdo da subjetividade.

% A difusdo do poder psiquiatrico no corpo social teria sido dada pela psiquiatriza¢éo da crianga. Até o século XVIII,
a idiotia e a deméncia eram parte da loucura. Se a loucura era o delirio manifestado pelo erro dos sentidos, a idiotia e
a deméncia seriam estados maximos da loucura, porque faziam com que a crianga ndo conseguisse perceber nada ao
seu redor. Era um caso maximo do erro da razéo. No século XIX, isso se altera. A idiotia e a deméncia passam a ser
consideradas falhas no desenvolvimento das faculdades perceptivas. Cf. FOUCAULT, 2006b.
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Trata-se de um problema complexo, ndo redutivel as contendas entre os adeptos
da psicanalise e os defensores dos medicamentos. Recordemos Deleuze em seu
profético Post-scriptum sobre as sociedades de controle, texto em que alertou que os
individuos formados pela disciplina tornavam-se pouco a pouco dividuais, ou seja, cada
vez mais amostras ¢ bancos de dados, seres cindidos em perene competicdo consigo
proprios e equacionados em termos de informagdes codificaveis. Neste sentido, alertava

sobre a

nova medicina ‘sem médico nem doente’, que resgata doentes potenciais e
sujeitos a risco, que de modo algum demonstra um progresso em diregdo a
individuag¢do, como se diz, mas substitui o corpo individual ou numérico pela
cifra de uma matéria ‘dividual’ a ser controlada (DELEUZE, 1992, p. 225).

Como um demonstrativo da complexidade destes novos paradigmas, lembramos
que o proprio Deleuze mostrou-se um grande entusiasta da investigacao neuroldgica das
patologias e da farmacologia. Em suas entrevistas a Claire Parnet, reunidas no
Abécédaire, o filésofo afirma, ao discorrer sobre o tema da letra N, Neurologia: “A
farmacologia e sua agdo possivel sobre o cérebro e as estruturas cerebrais que
poderiamos encontrar em nivel molecular nos casos de esquizofrenia, tudo isso me
parece um futuro mais seguro do que a psiquiatria espiritualista”.

Atualmente, o controle da tal matéria “dividual” no campo da medicina se dé a
partir da gestdo de riscos. Alimentada pelas novas verdades provenientes da genética e
das neurociéncias, a gestdo de riscos na medicina vai ao encontro dos prognésticos
deleuzianos. Segundo Rabinow,

O risco ndo ¢ o resultado de perigos especificos colocados pela presenga
imediata de uma pessoa ou um grupo de pessoas, mas sim a fusdo de “fatores”
impessoais que tornam um risco provavel. Assim, a prevengdo ¢ a vigilancia,
ndo do individuo, mas sim de provaveis ocorréncias de doengas, anomalias,
comportamentos desviantes a serem minimizados, e de comportamentos
saudaveis a serem maximizados. Estamos aos poucos abandonando a antiga
vigilancia face-a-face do individuo e grupos ja conhecidos como perigosos ou
doentes, com finalidades disciplinares ou terapéuticas, e passando a projetar
fatores de risco que desconstroem e reconstroem o sujeito individual ou grupal,
ao antecipar possiveis loci de irrupgdes de perigos, através da identificagdo de
lugares estatisticamente localizaveis em relagdo a normas e médias.
(RABINOW, 2002, p. 145).

Neste novo arranjo de forgas, a propria idéia de doenca ¢ relativizada em

beneficio da nocdo de deficiéncia. Estariamos diante de uma “morte da clinica”, visto
b
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que esta teria se formado, como mostrou Foucault, no mesmo contexto da emergéncia
do individuo. A deficiéncia seria, portanto,

qualquer condi¢do fisica, mental ou situacional que produziria fraqueza ou
problema em relacdo ao que é considerado normal (...) Seriam déficits a serem
compensados psicologica, social e espacialmente e ndo doencas a serem
tratadas: ortopedia, ndo terapéutica (/bid., p. 146).

Se a tristeza profunda passa a ser patologizada e medicalizada ¢ porque ¢ encarada

como um importante fator de risco para o desenvolvimento futuro da depressdo. Assim,

a medicina contemporanea embaralha as distingdes, existencialmente nitidas,
proprias a sucessdao moderna “saude-doenga-intervencdo-saude”. Do ponto de
vista do estado final, para algumas doengas psiquicas como a depressao, nao ha
retorno a normalidade, pois o medicamento passa a ser necessario para o resto
da vida; ele se torna uma forma de alimento e prétese tecnologica. Do ponto de
vista do estado inicial, a epidemiologia dos fatores de risco, as descobertas da
genética e a ampliacao da distancia temporal entre diagnostico e manifestagao
subjetiva da doenca convidam todo individuo a cuidar de si enquanto ndo sente
nada (VAZ et al., 2007, p. 147).

Sobre a vigilancia constante de si, podemos pensar com Nietzsche, que, em uma
interessante passagem do pequeno e vigoroso texto “Os quatro grandes erros”, de
Crepusculo dos idolos, lanca suspeitas a prescricdo de regras gerais para O
aniquilamento do sofrimento do corpo por meio do rigido controle da alimentagdo, em
referéncia a um entdo famoso italiano de nome Cornaro, que recomendava uma dieta

constante para uma vida longa e alegre:

O bom italiano via em sua dieta a causa de sua longa vida: ao passo que a
precondicdo para uma longa vida, a extraordinaria lentiddo do metabolismo, o
baixo consumo, era a causa de sua exigua dieta. Ele ndo tinha a liberdade de
comer pouco ou muito, sua frugalidade ndo era um “livre-arbitrio”: ele ficava
doente quando comia mais. Mas quem ndo ¢ uma carpa ndo s6 faz bem em
comer propriamente, mas disso tem necessidade. Um erudito de nossa época,
com seu rapido consumo de energia nervosa, se destruiria com o regime de
Cornaro. Crede experto [Creia no perito]. — (NIETZSCHE, 2006, p. 39)

O argumento nietzscheano pode ser resumido da seguinte forma: a norma acima
exposta de evitar-se o sofrimento do corpo (bem como de diversas outras correlatas)
decorre de uma confusdo entre a causa e a consequéncia do mal. A boa vida, longa e
feliz de Cornaro nao € proveniente da dieta empreendida por ele, pelo contrario: ¢ a
dieta que decorre de seu modo de viver. Cornaro, em sua constitui¢do fisica “fraca”, ndo
poderia ter outro tipo de dieta sendo a que lhe interessou. O problema se da quando, ao

generalizar o que lhe serve em particular, Cornaro institui bases para uma moral que

enfraquecera aqueles para quem tal dieta ndo ¢ propria. Em outro trecho, completa:
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“Seus amigos dizem: tal ou tal doenga ¢ responsavel por isso. Eu digo: o fato de ele
adoecer, de nao resistir a doenga, ja foi consequéncia de uma vida debilitada, de um
esgotamento hereditario” (/bid., p. 40). Por este motivo, Nietzsche indica-nos que
aquilo que atribuimos como causa dos sofrimentos normalmente sdo apenas as idéias
produzidas por uma determinada situagdo que nos causa sofrimento. A explicagdo
psicologica, segundo o filésofo, para este comportamento humano, ¢ que “fazer
remontar algo desconhecido a algo conhecido alivia, tranquiliza, satisfaz e, além disso,
proporciona um sentimento de poder” (Ibid., p. 43). E por isso que, em um momento de
desespero, ndo se ¢ muito rigoroso com a escolha dos meios que, segundo nossa crenca,
promoveriam a libertagdo da dor. Assim sendo, a vontade de causa (“a causa da causa”)
¢ determinada por um sentimento de medo tipicamente humano. Nietzsche promove a
critica da idéia de causa pelo dominio da ética, e ndo o da epistemologia.

Com Nietzsche, pleiteamos que a moral ocidental, ao enfatizar o ascetismo (na
forma da moral crista ou no contexto atual de medicaliza¢dao da cultura e esvaziamento
do simbdlico), fragiliza o humano, reduzindo-o a sua condi¢do de vitima. O homem
seria aquele capaz de se reconhecer como vitima. Como afirma Badiou, tal definicao
negativa do humano identifica-o unicamente como vivo; ele ndo ¢ outra coisa sendo um
mortal. Se a ética tal como entendida produz o bem a partir do reconhecimento do mal,
ela se furta a pensar a singularidade das situagdes. Um médico recorre as comissoes
“éticas” para saber se poderd ou ndo tratar do doente. Tem que negociar “eticamente” a
situacdo. O que se confirma, contudo, é que, em questdes como a eutanasia, por
exemplo, a verdadeira indagac¢do ¢é: quando e como, em nome do nosso ideal de
felicidade, podemos matar alguém? Em um viés critico da chamada “ética”, Badiou
sentencia: “Na realidade, o preco pago pela ética ¢ o de um conservadorismo
abundante” (BADIOU, 1993, p. 15).

E este dominio da ética que nos interessa em nossa problematizacio da
abordagem midiatica da questdo da depressdo. Que tipo de humano se produz ai? Quais
os liames entre o normal e o patologico no caso da melancolia em uma cultura cujo
mote principal ¢ evitar o sofrimento a qualquer custo?

Para perceber as nuances da relacdo entre midia e depressao nos ultimos dez anos,
passemos entdo a exposicao e andlise dos dados coletados em nossa investigacao

empirica.
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Depressao na midia: Folha de Sao Paulo (1998/2008)

Analisamos a presenca da questdo da depressdao na midia impressa brasileira a
partir da comparagdo de sua cobertura jornalistica entre os anos de 1998 e 2008. Em dez
anos, conseguimos observar alteragdes significativas em relacdo ao modo como a midia
direcionou seu foco ao problema, tanto quantitativa como qualitativamente.
Primeiramente, tratamos das matérias do jornal Folha de Sao Paulo publicadas no
periodo de 01 de Janeiro de 1998 a 13 de Dezembro de 1998. Em seguida, coletamos as
matérias do mesmo jornal no periodo de 01 de Janeiro de 2008 a 13 de Dezembro de
2008. Foram contabilizadas as mengdes a depressdo como metafora e como patologia.
No ano de 1998, encontramos 202 matérias, enquanto no ano de 2008 tivemos 187.
Apesar de o numero atual de matérias ser menor do que o de dez anos atras, ¢ a
alterac¢do do sentido delas que se mostra importante investigar.

Em relacdo as causas da depressdo, temos dados consideraveis.

TABELA 1
Causas da depressao
As causas da depressao 1998 2008
Psicologicas ou 19% 8%
socioculturais
Bioldgicas 7,4% 7%
Ambientais 0% 1%
Mistas (biologicas, 2% 0,5%
psicologicas e
socioculturais)

FONTE - FOLHA DE S. PAULO, 98 ¢ 08.

Se a causalidade de depressao na Folha enfatizando a biologia do corpo manteve-
se basicamente estavel comparando-se 98 e 08, a busca por causas psicologicas ou
socioculturais, citada antes em 19% das matérias analisadas, atualmente aparece em
apenas 8%. Confirmamos aqui o encolhimento do papel do social sobre o qual
alertamos nos topicos anteriores. As causas mistas (biologicas e socioculturais),
presentes nos livros de psiquiatria, pouco aparecem na cobertura mididtica, chegando
inclusive a reduzir-se em 2008, passando de 2% para 0,5%. Finalmente, atentamos ao
curioso surgimento de explicacoes ambientais para a depressdo que, mesmo ainda
pouco presentes (1% em 08), apostamos estar em curva de ascensao.

No que diz respeito aos tratamentos, novamente temos dados em favor de nossa

hipdtese. A mengao ao tratamento da depressdo por medicamentos cresceu de 7,9% das
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matérias abordadas para 12%, enquanto a solugdo por psicoterapia ou outros métodos

alternativos de terapia caiu de 5,4% para 2,1%. Ja a combinagdo entre medicamentos e

terapia manteve-se praticamente estavel: 2,5% para 2,7%.

TABELA 2
Tratamentos para a depressao
Tratamentos 1998 2008
Medicamentos 7,9% 12%
Internacao 0% 1%
Estimulagdao magnética 0% 1,6%
craniana
Psicoterapia e terapias 5,4% 2,1%
alternativas
Religido 0% 1%
Medicamentos + outros 2.5% 2,7%
meios
Exercicios fisicos 0% 2,1%
Trabalho 0% 1,6%
Auto-ajuda 0% 1%
Alimentos especificos 0% 1%

FONTE - FOLHA DE S. PAULO, 98 e 08.

Os dados apresentados até aqui tendem a apenas ratificar a impressao

contemporanea de que ha uma crescente medicalizacdo da depressdao. Contudo, ¢ a

partir das proximas tabelas que podemos notar indicios da ascensdo dos novos

personagens midiaticos desta patologia.

Vejamos entdo os dados sobre a depressao como fator de risco. Se em 98, o foco

das matérias era na depressao como risco para o suicidio e para o vicio em drogas,

atualmente o cerne da questao ¢ a depressao como fator de risco para o desenvolvimento

de outros problemas fisicos, tais como infartos, impoténcia etc.

TABELA 3
Depressdo como fator de risco
Depressao como fator de risco 199 | 2008
8
Para suicidio 8% | 2,7%
Para desenvolvimento de vicio em drogas ou outros | 7% | 1%
Para desenvolvimento de outras doencas 2% | 7,5%

FONTE - FOLHA DE S. PAULO, 98 e 08.
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O declinio dos depressivos suicidas e drogados ¢ o aumento da visibilidade do
depressivo que desenvolve outras doencas indica como os elementos de um dispositivo
reorganizam-se de acordo com um poder que ¢ intencional, porém ndo subjetivo,
através da chamada sobredeterminacdo funcional e do preenchimento estratégico.

Encontramos também sinais de ressignificagdo da depressdo como questdo social
na midia, especialmente em relacdo ao modo como aparece atrelada a casos judiciais,
chegando a estar presente em 5,3% das matérias que abordam o tema em 08, contra
apenas 2,5% em 98. Normalmente, ¢ mencionada como tatica de advogados de defesa

para atenuar a pena de pessoas que cometeram crimes.

TABELA 4
Depressdo como questio social
Como questdo social 1998 2008
De saude publica 1,5% 1%
De trabalho 2% 3,2%
De Justica 2,5% 5.3%
De planos de saude 0,5% 0%

FONTE - FOLHA DE S. PAULO, 98 ¢ 08.

Tal crescimento de um tratamento juridico da depressdo na midia estaria
profundamente vinculado a outro fendomeno observado: o grande aumento de
reportagens que citam casos de depressdo pos-parto. Em muitas matérias sobre
mulheres que abandonaram seus bebé€s apds o nascimento, apresentava-se o argumento
da defesa de seus advogados de que elas haviam sofrido deste mal, uma patologia de

ordem psiquidtrica que deveria ser considerada pelo juiz ao determinar a sentenca.

TABELA 5
Personagens da depressdo
Depressdo em 1998 2008
Idosos 2% 2,1%
Criancgas 7,9% 4,3%
Em mulheres no pos-parto 1% 5,3%

FONTE - FOLHA DE S. PAULO, 98 e 08.

Nesta ultima tabela, o foco na depressdao em idosos manteve-se estdvel na tltima
década, ao mesmo tempo em que a concentracdo mididtica na depressao infantil caiu
bastante, de 7,9% para 4,3% das matérias. Os casos de mulheres com depressdo pds-
parto, entretanto, cresceram de 1% para 5,3%.

Apesar de estes dados serem ainda bastante brutos, langamos algumas hipoteses

que poderdo ser reforgadas em trabalhos futuros. A diminuicdo do foco midiatico na
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crianca depressiva podemos vincular talvez o profundo aumento dos casos
diagnosticados de disturbio de déficit de atencdo nesta faixa etaria. Desvio do foco dos
poderes e saberes, portanto. No que diz respeito aos suicidas, talvez o sucesso na
administracdao da fluoxetina nos ultimos anos para o tratamento da depressao, que reduz
os impulsos suicidas consideravelmente (cf. LUCINO e WONG, 2007, p. 6), tenha
contribuido para uma queda do atrelamento da depressdo ao suicidio. Sobre a redugao
do foco no depressivo drogado, talvez possamos desconfiar da dificuldade de se
sustentar o argumento do risco de vicio em drogas ilegais por parte de um depressivo
quando este ¢, cada vez mais, estimulado a ingerir diversas drogas na forma de
medicamentos. Ja o recrudescimento da visibilidade da mulher com depressao pos-parto
pode ser relacionado a crescente notificacdo de casos de gravidez na adolescéncia em
que as maes abandonam filhos assim que os bebés nascem, bem como a descri¢ao da
mulher em termos de sua constituicdo hormonal, buscando relacionar hormonio e risco.
Pesquisas recentes apontam o desequilibrio hormonal feminino como possivel fator
predominante nos casos de mulheres com depressio poés-parto’. Finalmente, a
preocupacdo constante com os idosos depressivos talvez se justifique em uma cultura de
postergacdo constante da morte e de valoriza¢ao da juventude.

Deste modo, concluimos que “os depressivos” na midia ndo sdo portanto um
grupo fixo no tempo, mas um conjunto de fatores flexiveis de acordo com escopos
diferenciados de visibilidade do dispositivo de depressdo. Assistimos ao declinio da
aten¢do midiatica aos suicidas, drogados e criangas, a manutencdo da vigilancia dos
idosos e 0 aumento da preocupagdao com as mulheres gravidas e depressivos que podem

desenvolver outras doencas.

Consideracoes finais

Buscamos suscitar um espirito critico acerca do modo como a midia se insere no
dispositivo contemporaneo de depressao. A partir da anélise comparada da cobertura do
jornal Folha de Sao Paulo sobre nosso objeto, entre os anos de 98 e 08, e embasados por
nossas perspectivas tedricas, procuramos mostrar como devemos problematizar a
suposta neutralidade da midia no que diz respeito a divulgacdo cientifica. Delineando
seus objetos de acordo com os dispositivos de que fazem parte, os meios de

comunicacao merecem uma analise mais detida de suas implicagdes éticas. Em nossa

7 Para uma discussdo mais aprofundada da chamada equagio mulher-horménio na midia, cf. FERRAZ, 2008.
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pesquisa, percebemos ndo apenas uma ratificagdo do esvaziamento do simbolico no que
se refere a depressdo, em proveito de uma ascensdo da descricdo do problema em
termos fisiologicos, como também a visibilidade de novos focos de atuagao como a area
juridica e, especialmente, a producdo de novos personagens, como a mulher com
depressdo pos-parto e o depressivo que pode desenvolver outras doengas, o desvio do
foco de investimento do poder nos suicidas e nas criangas € a manuten¢ao do foco
midiatico nos idosos. Em nossas pesquisas empiricas futuras procuraremos confirmar ou
corrigir esta tendéncia, procurando-a em outros tipos de publicacdo impressa e
audiovisual.

Como afirmamos inicialmente, ndo se trata de discutir a cientificidade da
depressao ou os “avancos” da ciéncia em relacdo ao tema, mas de tornar visiveis as
estratégias discursivas (e portanto éticas) implicadas na produ¢do cultural da depressao
como patologia. Salientamos, sobretudo, o perigo de se tornar absolutos os métodos de
intervencdo, em detrimento de uma preocupagdo mais detida a respeito das
singularidades de cada caso. O papel midiatico em questdes como esta determina novos
arranjos de sociabilidade na medida em que apresenta novos personagens sociais €, com
eles, novas regras de conduta.

Como sabemos, generalizacdes sdo perigosas porque fatalmente resvalam para o
terreno da moral. Assim, se, como alertou Nietzsche, “tudo o que ¢ absoluto pertence a
patologia” (2002, p. 96), afirmar o inverso também ¢ interessante, na medida em que
tudo o que ¢ patoldgico pertence ao absoluto. Mais uma vez, portanto, ¢ preciso pleitear

um pensamento € uma conduta de afirmagado da pluralidade de nossas diferencas.
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