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A COMEDIA COMO FERRAMENTA PARA O TRATAMENTO
DA DEPRESSAO

Resumo: A depressdo pode ser definida como uma patologia psiquiatrica de etiologia
multifatorial atrelada a incapacidade funcional e comprometimento da saude fisica,
possuindo uma sintomatologia de ordem psiquica, fisiolégica e comportamental, com
presente sensacao de tristeza e aparente perda da capacidade se sentir alegria ou
prazer na vida pela presente alteragdo hormonal presente nesta condi¢do e assim,
desta forma, visto que nosso organismo quando submetido a expressao da alegria
causada pela risada gerada através da expressdo da comédia, acaba, por sua vez,
produzindo a 5-HT, endorfinas e hormonios que reduzem a liberagdo de cortisol e
adrenalina, ambos envolvidos na resposta ao estresse, se faz necessario estudar as
diversas técnicas de humor e atrelar tais respostas como poderosas ferramentas a ser
utilizadas nos processos psicoterapéuticos de forma a auxiliar no tratamento da
depressdo, sendo substitutos eficazes da intervengdao medicamentosa, como no caso
dos ISRS.

Descritores: Comédia, Depressao, Felicidade, Psicologia.

Comedy as a tool for the treatment of depression

Abstract: Depression can be defined as a psychiatric pathology of multifactorial
etiology linked to functional incapacity and impairment of physical health, having a
psychological, physiological and behavioral symptomatology, with a present feeling of
sadness and apparent loss of the ability to feel joy or pleasure in life. by the present
hormonal alteration present in this condition and thus, in this way, since our
organism, when subjected to the expression of joy caused by the laughter generated
through the expression of comedy, ends up, in turn, producing 5-HT, endorphins and
hormones that reduce the release of cortisol and adrenaline, both involved in the
stress response, it is necessary to study the various techniques of humor and link
such responses as powerful tools to be used in psychotherapeutic processes in order
to assist in the treatment of depression, being effective substitutes for intervention.
medication, as in the case of SSRIs.

Descriptors: Comedy, Depression, Happiness, Psychology.

La comedia como herramienta para el tratamiento de la depresion

Resumen: La depresion se puede definir como una patologia psiquiatrica de etiologia
multifactorial ligada a la incapacidad funcional y deterioro de la salud fisica, con
sintomatologia psicoldgica, fisioldgica y conductual, con sentimiento presente de
tristeza y pérdida aparente de la capacidad de sentir alegria o placer en la vida. por la
alteracién hormonal presente presente en esta condicion y asi, de esta forma, ya que
nuestro organismo, al ser sometido a la expresidén de alegria provocada por la risa
generada a través de la expresidn de la comedia, termina, a su vez, produciendo 5-
HT, endorfinas y hormonas que reducen la liberacidn de cortisol y adrenalina, ambas
involucradas en la respuesta al estrés, es necesario estudiar las diversas técnicas del
humor y relacionar dichas respuestas como poderosas herramientas a ser utilizadas
en procesos psicoterapéuticos para auxiliar en el tratamiento de la depresion , siendo
sustitutos efectivos de la medicacion de intervencidn, como en el caso de los ISRS.
Descriptores: Comedia, Depresion, Felicidad, Psicologia.
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Introducao

Pelo presente momento e em circunstancias
pandémicas, é possivel perceber o avanco de
diversos relatos de depressdo presentes na
sociedade, e tal expansdo sintomatoldgica cria a
necessidade da larga disseminacdo de medicamentos
e tratamentos para a queixa. Assim, faz-se necessario
um novo olhar para o tratamento da depressdo
diagnosticada, de maneira a encontrar ndao sé novos
farmacoldgicos, como, também, terapias alternativas
para o caso.

Desta maneira, ao expressar o diagndstico de
depressdo como um termo qualificado para a
alteracdo hormonal da que expressa a anedonia e a
sensacdo de tristeza em excesso do paciente, vale
ressaltar técnicas da comédia que visam o objetivo
oposto deste mesmo processo.

Assim, entender as técnicas da comédia e utiliza-
las ao favor da terapia como apoio psicoterapico no
tratamento da depressdo, ndo soé facilitaria o
processo terapéutico, como, também, reduziria a
incidéncia do uso de farmacoldgicos e aceleraria o
tempo para o resultado final, que é a independéncia
do sujeito em relacdo ao seu diagnéstico inicial.

Em uma rapida analise sobre o tema, é possivel
encontrar diversos autores que ndo sé analisam a
técnica para criar e produzir a comédia, como
também os hormoénios presentes no processo do
riso, e da sensacdao da tristeza presente na
depressdo. Atrelando e relacionando os trés pontos
principais destes conceitos, da-se a vasdao para a

comprovacao deste objetivo central.

Objetivo Principal
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O presente trabalho visa encontrar, na comédia,
uma maneira optativa para o tratamento ndo
farmacolégico que acompanha o processo
terapéutico convencional em casos comprovados de
depressao clinica.

Objetivos Secundarios

Descrever os hormonios presentes no processo
de diagndstico da depressdo e os hormonios
presentes no processo do riso gerado através da
comédia.

Comparar tais processos para conseguir,
sobrepondo as técnicas presentes encontradas,
mensurar a luz da teoria, o tratamento da depressao
através da resposta a comédia.

Material e Método

Todo o material para a analise e argumentacao
desta teoria esta disponivel em artigos, livros e
periddicos na area da salde e linguistica, de maneira
publica e presentes em diversos editais e revistas
académicas.

Através de uma bibliografica aprofundada sobre
os hormonios da felicidade e o diagndstico de
depressdo, estabelecer um paralelo sobre a possivel
cura ou tratamento facilitado através das técnicas de
comédia existentes.

Esta pesquisa apresenta-se através de um
retrospecto histdrico e estrutural sobre a depressao,
a felicidade, a comédia, as técnicas envolvidas e os
horménios presentes na sua composi¢do.
considerados

Tais passos, mesmo que

pequenos, mostram a importancia do
aprofundamento dos estudos, tanto no aspecto da
estrutura baseada na comédia, como também na

utilizacdo de tais argumentos como ferramenta para
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o tratamento de casos clinicos comprovados de
depressao e anedonia persistente.
Resultados e Discussao

A depressdo pode ser entendida como uma
doenga psiquiadtrica crénica caracterizada por
profunda tristeza de maneira recorrente e
aparentemente infindavel, associada a incapacidade
funcional e comprometimento da saude fisica,
limitacdo de atividades e reducdo da sensacdo de
bem estar, o que pode levar a desestabilizacdo do
sistema imunolégico, sé tendo sua equivaléncia em
relacdo ao nivel de incapacitacdo pessoal quando
comparada a doencas isquémica cardiacas graves?.

Em uso corrente o termo depressdao vem sendo
utilizado de forma err6nea para designar estados
afetivos normais, como o sentimento de tristeza,
podendo ainda ser utilizado para designar sintomas
de uma sindrome ou de uma doenc¢a?.

Enquanto sintoma, aspectos depressivos podem
surgir dentro dos diversos quadros clinicos, como,
por exemplo, em decorréncia de um transtorno de
estresse  pos-traumatico; enquanto  sindrome,
aspectos depressivos apresentam para além das
alterac6es de humor outra gama de aspectos, como
alteragGes cognitivas e psicomotoras; e por fim,
enquanto doenca, a depressao vem sendo
classificada de diferentes formas, a depender do
periodo histérico e da opgdo tedrica dos autores que
a descrevem.

Ao abordar a sintomatologia da doenca, é
possivel caracteriza-los dentro de alguns grupos
especificos, como sintomas psiquicos, fisioldgicos e
comportamentais. Com relagdo aos sintomas
psiquicos podemos encontrar a presenca de
tristeza,

sensacdo de autodesvalorizacao e
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sentimentos de culpa, aparente incapacidade de
sentir alegria ou prazer na vida, sensacdo de vazio,
humor irritavel, apatia, ideias de suicidio, distor¢oes
cognitivas, reducdo da capacidade de sentir prazer
em atividades anteriormente agraddveis, negligencia
de obrigacbes, fadiga, sensacdo de perda de energia,
diminuicdo da capacidade de pensar ou pensamento
lentificado®.

Em relagdo aos sintomas fisioldgicos é possivel
identificar em paciente com depressao, alteracdes no
sono, como insonia, hipersonoléncia, alteracdes no
apetite, tanto para perda do mesmo quanto para seu
aumento, e reducdo de interesse sexual. Ja as
evidéncias comportamentais apontam para
retraimento social, comportamentos suicidas, crises
de choro, retardo psicomotor ou agitacdo
psicomotora. Alguns casos de depressdo podem
ainda ser mascarados por queixas proeminentes de
dor cronica, como cefaleia, dores no térax, abdome,
ombros e regido lombar?2.

A Classificacdo Internacional de Doengas em sua
décima edigdo (CID-10) classifica a depressdo dentro
dos transtornos de humor, podendo ser classificado
de acordo com as regras descritas em F32 do mesmo
CID-10, onde vemos a descricdio de “Episodio
Depressivo”, utilizado para caracterizar um unico
episddio depressivo, que podem variar quanto a
intensidade, classificando-os em leve, moderado ou
grave. J4 em F33 do mesmo Cdédigo, temos a
descricdo de “Transtornos Depressivos Recorrentes”,
subdivididos de acordo com a presenga ou nao de
sintomas psicdticos, bem como em F32.

Temos ainda a descricdo em F34, para

“Transtornos Persistentes de Humor”; F34.0 com a

descricao de “Ciclotimia”; e F34.1 para “Distimia”,
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entendida como transtorno depressivo crénico, com
menor intensidade de sintomas, que devem estar
presentes pelo menos por dois anos, acompanhado
de periodos ocasionais de bem estar. O autor explica
que o CID-10 inclui cddigos para outros transtornos
de humor e para transtornos nao identificados.

J4 a Associacdo Psiquidtrica Americana, no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV e V), enfatizam alguns critérios para
a identificacdo da depressdo, sendo eles: estado
deprimido, anedonia, sensacdo de culpa, dificuldade
de concentracgao, fadiga, disturbios do sono, agitacdo
ou lentificacdo psicomotora, aumento ou reducdo
significativa de peso, e ideias recorrentes de morte e
suicidio o que estdo relacionados nos grupos de
“Depressao  Menor”, “Distimia” e “Depressao
Maior”™.

Vale ressaltar que nem todos os sintomas serdo
manifestados em todos os pacientes e nem com a
mesma forma e mesma intensidade, e que a
manifestacdo dos sintomas apresentados ndo prediz
necessariamente sinais de depressdo. Portanto é
preciso que haja um acompanhamento com o
profissional para que se possa de fato diagnosticar a
depressdo e diferencid-la de demais questbes que
acompanham o ser humano.

Com a descoberta dos psicofarmacos com efeito
antidepressivo durante a segunda metade do século
XX, houve um grande avango no que tange ao
tratamento de transtornos depressivos devido seu
efeito corretor das condigées anémalas mediante sua
estrutura quimica que permite o aumento agudo da
disponibilidade sindptica de um ou mais
transmissores por intermédio da a¢do em diversos

receptores e enzimas especificas.
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A classificagdo dos antidepressivos pode ser
realizada através da analise de sua estrutura quimica
ou de suas propriedades farmacoldgicas, sendo
divididos de acordo com o mecanismo de acdo
proposto, que aumenta a eficiéncia sinaptica da
transmissdo monoaminérgica, de forma particular, os
neurbnios noradrenérgicos ou serotoninérgicos, o
que produz aumento na concentragdo de
neurotransmissores na fenda sinaptica, além da
inibicdo da recaptura neuronal ou autoreceptores
pré-sinapticos®.

E dentro deste contexto de psicofdrmacos
antidepressivos e de sua a¢do sindptica que podemos
falar dos medicamentos que sao inibidores seletivos
de recaptacdo de serotonina, os ISRS, que inibem de
forma potente e seletiva a recaptacdo de serotonina,
resultando em uma potencializacdo serotoninérgica.

Pertencente ao grupo das aminas biogénicas,
conhecidas pelo termo de neurotransmissores, a 5-
hidroxitriptamina (5-HT), ou serotonina, foi
identificada no ano de 1984 no Sistema Nervoso
Central (SNC), podendo atuar tanto como
neurotransmissor quanto hormonio local do sistema
vascular periférico.

Neurotransmissores sdo compostos quimicos
sintetizados nos neurdnios responsaveis pela
sinalizacdo por meio de sinapses, cujas funcdes sdo
as de regular as atividades do sistema nervoso
central e periférico,b de modo a garantir a
homeostase.

A 5-HT atua no SNC estimulando alguns
neurdnios e inibindo outros, servindo também como
inibidora na liberacdo de transmissores em

terminagGes nervosas. A 5-hidroxitriptamina é

sintetizada e armazenada em neur6nios localizados
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principalmente na ponte e no mesencéfalo do tronco
encefidlico, e cerca de 90% do total de serotonina é
localizada na porgdo intracelular®.

A 5-HT é sintetizada quase em sua totalidade
(90%) por células especificas do trato gastrointestinal
(células enterocromafins), além de em neur6nios do
sistema nervoso entérico e pelas plaquetas. No
Sistema Nervoso Central, apds ser sintetizada, a 5-HT
é armazenada em glandulos secretores dos
neurdénios pré-sindpticos (neurdnios
serotoninérgicos) e liberada por exocitose durante a
despolarizacdo do neurbnio, onde se liga a
receptores pds-sinapticos especificos, os receptores
5-HT.

Ja o transportador de serotonina, encontra-se
localizado tanto na porgdo terminal do axonio,
guanto no corpo do neurdnio, que atuam também na
recaptagdao do neurotransmissor para dentro da
célula, tornando-a capaz de ser estimulada
novamente, além de evitar sua hiperestimulagdo. A
recaptacdo de serotonina faz com que a célula volte

N

a sua condicdo de descanso, evitando a
superestimulacdo dos receptores®.

Assim, a 5-HT esta diretamente relacionada as
alterag6es comportamentais e de humor, bem como
a ansiedade, agressdo, sono, fadiga, supressdo de
apetite, mediacdo de dor e depressdo. Evidéncias
demonstram que a producdo cerebral pode ser
modulada dieteticamente com a oferta de
macronutrientes, com destaque para a ingestao de
carboidratos, proteinas e aminodacidos®.

A 5-hidroxitriptamina influi sobre diversas
funcdes cerebrais, inibindo ou estimulando o sistema

GABA, principal neurotransmissor inibitério do

sistema nervoso, pois é essencial para o controle da
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hiperexcitagdo neuronal glutamaltérgica, que para,
além disso, organiza os padrdes de atividade do
cortex cerebral e atuam no processo de plasticidade
pré e pds-natal dos neurdnios inibitérios ao regular
sua migracao no SNC, bem como a ramificacdo do
axbnio para que se estabelecam as sinapses
nervosas’.

Uma vez quando liberada na fenda sinaptica, a
5-HT liga-se aos seus receptores tanto na fibra pré e
pos-sindptica promovendo efeito de abertura dos
canais de Ca++ (cdlcio), ndo havendo apenas um
receptor especifico para tal neurotransmissor, mas
sim um conjunto de 14 receptores com funcdes e
localizagbes especificas nas areas pré e pos-
sindpticas. Durante a estimulacdo do neurénio, a
serotonina é liberada de seus terminais e ativa os
receptores que podem estar disponiveis®.

A questio farmacoldgica relacionada ao
transtorno de depressdo e sua relacdo com 5-
hidroxitriptamina, observa-se que os ISRS sdo
medicamentos utilizados com uma série de
patologias relacionadas a fisiologia do
neurotransmissor de serotonina, e que durante o
Ultimo século tem revolucionado o tratamento de
depressdo devido sua alta eficicia, seus poucos
efeitos adversos, e por ndo interferirem em outros
neurdnios além dos serotoninérgicos.

Os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina atuam no neurdnio pré-sinaptico e inibem
a recaptacao deste neurotransmissor, aumentando a
disponibilidade sindptica e estimulando a funcdo de
um grande numero de receptores 5-HT pods-
sindpticos, uma vez que interferem na atividade
proteica que transporta a serotonina e a remove da

fenda sinaptica. A resposta ao tratamento
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antidepressivo ligado a serotonina pode ser
influenciada por fatores genéticos e ambientais, pois
a sensibilidade a eventos estressores tem relacdo
com a genética individual, bem como fatores
enddgenos e exdgenos.

Advindo do campo da fisica, o termo “estresse”
é utilizado na area da salde para descrever situagdes
de ameaca real ou potencial que podem interferir na
homeostase de um organismo. E possivel observar
que para além dos fatores fisicos que podem
provocar alteracées a homeostase, fatores
psicolégicos podem também romper tal equilibrio
alteracGes

homeostatico, provocando

comportamentais e fisiolégicas de forma
significativa®.

Como resposta ao desequilibrio provocado pelo
ambiente gerando o “estresse”, o organismo libera
glicocorticoides (GC) pela supra renal, como
consequéncia da ativacdo do eixo hipotadlamo-
hipéfise-adrenal (HPA), que preparam o organismo
para os possiveis desafios fisioldgicos e ambientais.
Contudo, a intensidade e persisténcia exagerada ao
“estresse” podem trazer prejuizos ao organismo,
uma vez que a exposicdo exagerada a ele ou a
incapacidade do organismo de terminar sua
apresentacdo, tornam o eixo HPA hiper-reativo com
o nivel elevado de cortisol e comprometem seu
controle inibitério.

Para além dos fatores genéticos no
desenvolvimento da depressdao, mas aliado a estes, o
“estresse” de ordem psicossocial ocasionado por
fatores ambientais aparece como um dos principais
agentes que podem levar o individuo a depressao.

Eventos estressores ativam o hipocampo que

participa do processamento das informacgbes
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ameacadoras de homeostase, devido sua grande
quantidade de receptores de GC, que ativados
inibem a atividade do eixo HPA, o que limita a
resposta ao estresse.

Estudos demonstram que o controle inibitdrio
da atividade do eixo HPA parece estar comprometido
em pacientes que apresentam quadros depressivos®.
A exposicdo a eventos estressores de forma
significativa leva ao remodelamento dendritico em
células piramidais hipocampais, além de diminuir a
neurogénese no giro denteado do hipocampo,
podendo tais alteragdes ser mediadas pelo aumento
de corticosteroide — termo que também se refere a
glicocorticoide -, que por sua vez, em nivel elevado
ao longo da vida, prediz atrofia hipocampal,
ocasionando déficits cognitivos por estar atrelado a
processos como memoria e aprendizado e também
envolvido com a resposta ao estresse, visto que ha
reducdo da massa hipocampal em episédios
diagnosticados de depressdo, bem como alteracGes
em sua forma®.

A diminuicdo hipocampal, por sua vez, estd
relacionada aos déficits cognitivos em pacientes
depressivos, onde os farmacos antidepressivos
poderiam  prevenir a  atrofia  hipocampal,
aumentando a neurogénese. Atualmente a principal
classe de  medicamentos utilizados como
antidepressivos sdo os inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina — ISRS, que interfere na
atividade da proteina que transporta a serotonina,
removendo-a da fenda sindptica®®.

Em sintese, podemos dizer que eventos
estressores tém efeito neurotdxico sobre o

hipocampo, provavelmente mediado pelo aumento

de GCs, predispondo ao desenvolvimento da
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depressdo, onde antidepressivos que aumentam as
neurotransmissoes serotoninérgicas e/ou
noradrenérgica, atuariam prevenindo ou revertendo
o efeito neurotdxico gerado pelo estresse.

O processo de neurogénese no hipocampo
poderia repor a perda de outros neurbnios,
conferindo maior plasticidade a drea, uma vez que os
novos neurdnios sdo mais suscetiveis a sofrerem
potencializacdo de longa duragdo no hipocampo,
fendbmeno relacionado a memaria e ao aprendizado,
€ uma vez que um novo processo aprendizado é
iniciado, facilita-se novamente o processo de
neurogénese, além de consolidacdo de respostas
adaptativas que facilitariam o desempenho frente a
estressores subsequentes, efeito contrario ao
ocorrido durante a exposicdo prolongava ao estresse.

Se repetido de forma intensa, o estresse diminui
o numero e a fun¢do dos receptores de 5-HT no
hipocampo, efeito causado por glicocorticdides. A
diminuicdo de 5-HT esta relacionada ao processo de
depressdo maior em regides prosencefalicas. Deste
modo o prejuizo na neurotransmissao
serotononérgica hipocampal causada por estresse
cronico gera a predisposi¢do a depressao, portanto, o
uso de antidepressivos aumentaria a
neurotransmissdo serotoninérgica, revertendo o
quadro com inibidores de recaptacdo de serotonina®.

Estudos farmacolédgicos avaliam também o
efeito dos ISRS em quadros de distimia, que
consistem em transtornos afetivos de natureza
cronica, caracterizado por sintomatologia depressiva,
porém em grau menor do que em quadros de
depressdo maior, e que possui maior prevaléncia na

populacdo do que quadros de depressdo grave. A

opcao pelo uso de inibidores seletivos de recaptacao
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de serotonina ocorre pelo fato de serem os mais
adequados em relacdo a seguranca, tolerabilidade e
facilidade posoldgica, sendo a droga de primeira
op¢do no tratamento de depress3o™.

Ao considerar a eficacia dos ISRS, deve-se
considerar o tipo de gravidade da depressdo, as
comorbidades com outras doengas psiquidtricas ou
clinicas, bem como o perfil de tolerabilidade, como a
farmacocinética, efeitos colaterias e potencial de
interagdo com outras drogas prescritas, e seus
efeitos colaterais sdo aqueles resultados do bloqueio
da recaptacdo serotoninérgica, como nauseas,
vomitos, diarreia, insOnia, ansiedade, agitacdo,

acatisia, tremor, cafaléia e disfuncdo sexual®?

, COMo
também, perda ou ganho de peso, reacdo
dermatoldgica e efeitos neuroldgicos?.

A diferenca de resposta aos medicamentos se
deve também a fatores genéticos, da variabilidade de
genes codificantes de proteinas envolvidas no papel
da serotonina no cérebro, bem como fatores
ambientais que alteram o metabolismo do farmaco®.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude define a
depressdo como uma patologia psiquidtrica de
etiologia multifatorial, carater crénico e recorrente, e
que atinge cerca de 300 milhdes de pessoas,
causando disturbios de humor e alteragGes cognitivas
e psicomotoras?3.

Estudos apontam que a deficiéncia de aminas
biogénicas (neurotransmissores) no SNC, de modo
particular a Norepinefrina ou Noradrenalina (NE) e a

5-hidroxitriptamina (5-HT) estdo relacionadas a

-

depressdo. Por sua vez, a Norepinefrina (NE)
gerada no Idcus coeruleus (LC, nlucleo do tronco
encafdlico) e afetada também com a exposicdo ao

estresse, uma vez que ocorre a instalacao do estado
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de vigilia na drea com aumento da atividade do LC, e
em estados depressivos ha queda destes niveis. Os
neurébnios do LC que permanecem silenciosos
durante o sono e despertados por estimulos ndo-
familiares ou ameacadores, que o excitam mais
eficazmente que os estimulos familiares, porém, em
individuos deprimidos, ha letargia na resposta a tais
estimulos externos™.

A depressdao ou quadro depressivo se trata de
um transtorno biolégico e mental, onde ha
alteracbes no estado emocional com tristeza
pertinaz, perda do fascinio por atividades simples,
proveitosas e rotineiras por determinado periodo de
tempo, afetando o organismo como um todo. Na
depressdo  ocorre reducdo quantitativa de
neurotransmissores liberados, havendo menor
captacdo de NE e 5-HT pelas células pds sinapticas®.

O declinio destes neurotransmissores na fenda
sindptica causa reducdo funcional do SNC e
inatividade de receptores pré e pds-sinapticos,
porém sem afetar demais processos sinapticos e
fisioldgicos, como a recaptacao dos
neurotransmissores, corroborando para instalacdo da
depressdo. Os autores apontam como causa mais
provavel da reducdo da 5-HT a deplecdo de
triptofano, promovendo a diminuicdo da sintese
desse neurotransmissor no SNC.

Os neurotransmissores inibem ou estimulam o
neurbnio seguinte, e, portanto, 0s neur6nios
precisam ter sempre a disposicdo  esses
neurotransmissores para serem sintetizados a
qualquer momento. Sempre que um
neurotransmissor € liberado, ocorre a sintese e o

armazenamento de novas moléculas do
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neurotransmissor, bem como das vesiculas neuronais
para substituir as que foram utilizadas.

Os neurdnios especializados na recepg¢do da
serotonina estdo localizados na maioria dos 6rgaos, e
quando ndo had recepcdo deste neurotransmissor,
seu efeito no organismo é diminuido, causando
alteracbes e comprometendo o equilibrio
homeostdtico, uma vez que os 6rgdos deixam de ser
estimulados a realizarem sua fungdo por nido terem
moléculas de 5-HT em seus receptores. O mesmo
ocorre quando hda diminuicdo de Endorfina, outro
neurotransmissor relacionado a sensacdo de prazer,
conforto e bem estar, também atrelado a depressao.

Nota-se a diminuicdo desses neurotransmissores
(noradrenalina, dopamina e serotonina) nas sinapses
e locais especificos do cérebro durante a crise
depressiva, e logo a diminuicdo de seus efeitos,
apontando que as principais teorias sobre a base
bioldgica de depressdo se encontram fundamentadas
em estudos sobre a atuacdo de neurotransmissores
cerebrais e seus receptores, onde a deficiéncias de
aminas biogénicas como as ja citadas estdo atreladas
ao desenvolvimento de episddios depressivos'®,

Em um outro ponto de vista, vale analisar que
embora desde meados do século XVI seja possivel
encontrar prescricées médicas do riso como método
para alivio de sofrimento ao partir-se do pressuposto
de que a alegria dilatava e aquecia’®, foi somente a
partir da década de 70 do século XX que comecaram
surgir alguns estudos abordando o efeito terapéutico
do riso, compreendendo seus efeitos fisioldgicos e
psicoldgicos?®.

Neste assunto sobre o humor vale observar que
através de geracdes o humor tem sido estudado ou

utilizado, mesmo que sem estudo, por atores,
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poetas, dramaturgos, comunicadores e pessoas de
todos os tipos, racas e credos dos mais diferentes
povos do mundo, desde que tivemos, ainda na
Grécia, a citacdao do conhecido Filésofo da Razdo —
Aristoteles - que traz o riso como algo natural do
homem, e anos mais tarde a citacdo que elucida
acima a fala do antigo filésofo pds-socratico,
trazendo o homem como ndo sendo sé um animal
que ri, mas também como o Unico animal que faz o
outro rirt’.

Apds o passar dos anos da Cultura Grega, a
Histdéria nos leva ao periodo Helenistico, em que um
riso era motivo de “ataraxia”, que nada mais era do
que o prazer pela sensacdo da paz de espirito.
Estudiosos apontam que o riso estd encrustado na
sociedade e nas suas mais diversas culturas e
diferencas desde os tempos mais remotos®®,

O humor é uma atividade que esta presente em
todas as é&reas da vida humana, sendo uma
ferramenta do fazer rir, arma de denuncia, e em
alguns casos, como instrumento psicoldgico para
alivio ou manutencdo de equilibrio social, sendo uma
fuga a cultura ou a padrbes escondidos de maneira
reprimida pela sociedade?®.

Quando chegamos a época novas pesquisas
cientificas, entramos agora em uma visdo psicoldgica
do humor, e com isso, a Histéria nos leva ao criador
da teoria da Psicandlise, que leva em seus estudos a
referéncia deste campo, observando o humor como
um ataque a censura e repressao por parte do
emissor ao receptor. O autor descreve o poder do
humor em relacao ao reprimido e as necessidades de
manifestacdo inconsciente dada pela censura social
ou autocensura. Assim o humor acaba por ter uma

funcdo diferenciada como ato libertador de
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personalidade, permitindo o sujeito a fugir do
controle e amarra social®.

Como boa parte da teoria de Freud estd ligada a
busca da satisfacdo da libido e do prazer, o humor,
através do que ele chama de chiste ou brincadeira,
ndo seria diferente, trazendo esta ferramenta como
uma forma de descobrir, através da censura e de
falar o que se é reprimido, um prazer velado. Neste
pensamento, o autor observa este conceito de
humor como fenémeno social, podendo ser usado
tanto como artificio de se falar o proibido como de se
expressar o desejo inconsciente.

O humor é uma transposicdao daquilo que é
moralmente ndo aceito ou socialmente grave, para o
cOmico ou ridiculo, sendo o comico quando se traz a
légica do absurdo, pois o riso acontece quando se
perde o ritmo do légico, e finaliza a trama em um
evento absurdo e ndo esperado?’.

Cada darea do conhecimento que estuda ou
estudou o humor acaba por levar este estudo em
especifico, de uma forma singular. Deste modo o
humor pode também ser entendido como uma
ferramenta que leva ou alcanca o riso, sendo apenas,
0 seu mecanismo®.

Se trouxermos a concepc¢ao de que o humor ndo
é apenas algo para fazer rir, e o observarmos como
uma ferramenta “séria” e de uso importante para a
comunicacdo, propaganda, publicidade e discursos
publicos, encontra-se no humor, ferramentas para
uma nova integracdo dos conteudos e fomentacgdo
das ideias, aliada também a retencdo da atencdo dos
participantes e alivio para questdes da psyché
humana.

Por meio em uma vertente psicolégica temos a

ideia de que o humor permite a liberacdao da energia
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que é investida no problema, de modo semelhante
aos sonhos, podendo ser utilizado para lidar com os
conflitos e manter o equilibrio fisico e mental®.

Ja por meio de uma vertente fisioldgica, temos o
riso atrelado a reducdo da dor, melhora da
imunidade, reducdo da pressdo arterial e de
hormonios envolvidos na fisiologia do estresse, uma
vez que cientificamente comprova-se que ao rirmos,
liberamos hormonios produzidos pelo sistema
neuroenddcrino, como a endorfina, que, por ser um
hormonio opidide, atua na reducdo das dores e
provoca sensacdo de bem estar. Assim, com o riso,
ha o fortalecimento do sistema imunolédgico por
estimular a producdo de imunoglobulinas, e reduz-se
a liberacdo de cortisol (hidrocortisona) e adrenalina,
ambos envolvidos na resposta ao estresse?.

Além disso, o riso pode aumentar a atividade
respiratdria, auxiliando também nas trocas de
oxigénio, e podendo melhorar o ganho da atividade
muscular ou alterando a frequéncia do ritmo
cardiaco. Em outro aspecto, pode estimular o
sistema nervoso simpatico e a producdo de
catecolaminas, afetando uma gradativa melhora na
atencdo, memoria, criatividade e aprendizagem, e
como dito acima, o processo de aprendizado facilita a
neurogénese, que concede aos novos nheurdnios
melhor desempenho frente a eventos estressores.

Quando submetidos a alegria, nosso organismo
produz 5-HT, que atua como inibidor das vias de dor
na medula e ajuda a controlar o humor e o sono?. O
riso estimula a producdo de endorfinas, diminuindo
ou prevenindo a dor, reduzindo o hormoénio do
estresse, e consequentemente o proprio estresse;
sendo definido como um poderoso mecanismo para

diminuicdo do medo, ansiedade e estresse?,
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Diversos outros estudos corroboram a tese de
que técnicas de humor e o riso sdo eficazes para
melhoria na saude, qualidade de vida e longevidade,
diminuicdo da dor através da ativacdo do Sistema
Opidide Enddgeno e reducdo do estresse, ansiedade
e desconforto, tendo impactos na reducdo da
depressdo®.

Deste modo, técnicas humoristicas utilizadas
como ferramenta que trazem a légica do absurdo,
perda do ritmo légico com finalidade voltada ao
absurdo e ao ndo esperado tém a habilidade de
despertar o humor e provocar o riso, atuando
também para além do entretenimento, que podem
atuar como método de liberacdo de endorfina, mais
do que gerar a sensacdo de bem estar, auxiliam na
reducdo de cortisol e adrenalina, que ajudam a
diminuir os niveis de estresse, evitando ou
diminuindo a ativacdo do eixo HPA, e
consequentemente, o desenvolvimento  da
depressdo. E, para além disso, as técnicas de humor
através do despertar da alegria, fazem o organismo
produzir a  5-hidroxitriptamina  (serotonina),
responsavel pela regulacdio do humor, alteragdo
comportamental, ansiedade, agressao, sono, fadiga,
dor e depressao.

Conclusao

Pode-se concluir que, aliada a intervencdo
farmacoldgica, técnicas de humor sdo eficientes para
regressdo da depressdo clinica ou até mesmo para
evitar seu desenvolvimento devido aos efeitos
fisiolégicos e da produgdo hormonal que atuam no
combate a eventos estressores que podem
desencadear a depressao, trazendo sensacao de bem

estar, alegria e felicidade, uma vez que o riso provoca

a liberacdao de endorfina que auxilia na reducado de
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cortisol e adrenalina, diminuindo os niveis de
estresse, evitando ou reduzindo a ativacdo do eixo
HPA, além de levar o organismo a produzir a 5-
hidroxitriptamina (serotonina) que por sua vez, ird
atuar junto a regulacdo do humor, ansiedade,

agressao, sono, fadiga, dor e depressao.

Vemos que o humor permite também a
liberacdo de energia psiquica por vezes investida em
determinado problema, auxiliando também no
fortalecimento do sistema imunoldgico. Desta forma,
ofertar um tratamento psicoterapico introduzindo as
técnicas supra mencionadas da comédia podem nao
sO ajudar no tratamento clinico da depressdao em
parceria com as técnicas existentes da psicologia,
como também demonstrar biologicamente
significativas melhoras para o estado do paciente,
visto que estudos realizados ja comprovam a atuagao

do humor de forma fisiolégica, na producdo de

hormdnios que atuam de forma significativa no SNC.

Vale salientar que tais atividades recreativas da
comédia, devem ser utilizadas em dosagens
controladas de maneira a ndo estabelecer vinculo de
dependéncia do paciente, mas sim como suporte a
terapia padrdao de tratamento através das técnicas

aprovadas e jd registradas da Psicologia.

O objetivo desta parceria entre a comédia e a
psicologia é demonstrar a usabilidade de tais
recursos a favor da saude e como meio de
readequacdo de vida e independéncia do sujeito e
nao transformar o vinculo de baixa energia psiquica
causada pela depressao clinica por uma dependéncia

constante da comédia.

Assim, com dosagens adequadas de insergdes de

comédia na rotina didria do tratamento do paciente
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portador da depressdo clinica, podemos estabelecer
uma maneira agregadora que surta resultados
eficazes e com comprovacgbes reconhecidas para o
tratamento da depressao, se tornando as técnicas de
comédia um bom substituto do tratamento
farmacolégico em casos diagnosticados da doenca e
que os profissionais envolvidos no tratamento ndo
optem pelo uso da medicagdao, mas sim pelo uso da

comédia e seu processo.
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