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Dia Mandial da Sadde — Depressdo, vamos converdar?

No dia 07 de abril comemora-se 0 Dia Mundial da Saude. A finalidade é conscientizar a
populagéo acerca de temas que impactam sobre a qualidade de vida e dos diferentes fatores que
afetam a satde populacional. Neste ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) escolheu a
Depressao como o0 tema da campanha. As justificativas sdo muitas: 0 numero crescente de
pessoas afetadas, a necessidade de falar sobre uma doenca rodeada de estigmas e pouca
informacéo, as graves consequéncias advindas dessa condicdo e a importancia de reforcar que
existem formas de prevenir e também de tratar a depressao.

Em fevereiro desse ano, a Organizacdo Mundial de Saude apresentou um relatério com dados
referentes a 2015. Alguns dados apresentados, por si s, indicam urgéncia com que a atencdo
publica precisa direcionar esforcos no cuidado dessa doenca.

Saiba mais

» Depressao é uma das principais
causas de suicidio no mundo. O

» O ndmero de pessoas com
depresséo no mundo é

» Depressao é a principal
causa de incapacidade em

Brasil é 0 4° no crescimento da
taxa de suicidio na América
Latina;

» O Brasil (5,8%) € o pais com a
maior prevaléncia de depressao
na América Latina e o segundo
das Ameéricas, atras somente dos
Estados Unidos da Ameérica
(5,9%) e o quinto maior no
mundo;

superior a 300 milhdes, com
um aumento de 18% na
prevaléncia da doenca entre
2005 e 2015;

Segundo projecdes da OMS,
até 2020, a depressdo
encabecara a lista das
doencas incapacitantes no
mundo;

Afinal, o que é depressdo?

todo o mundo e contribui
muito para a carga global
de doencas;

» Pré-valéncia do transtorno
na populagdo mundial é
4,4%, sendo mais comum
em mulheres (5,1%) do
que em homens (3,6%).

/ // E um distarbio de alta prevaléncia na populacéo e que impacta sobre o humor
ou sentimento das pessoas afetadas, causando tristeza, apatia, perda do
interesse e prazer na realizacdo das atividades, sentimentos de culpa ou
baixa auto-estima, sensacdo de cansaco, baixa concentracdo, sendo o
suicidio uma possibilidade. Os sintomas variam em termos de sua gravidade

(de leve a grave) e duracdo (de meses a anos). Esses distlrbios sdo condicdes
i de salde diagnosticaveis, e sdo distintos dos sentimentos de tristeza, medo ou
' stress que qualquer pessoa pode experimentar em algum momento de suas

vidas.

Fonte: http://www.who.int
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1. Quais os sinais ou as dicas que podem ajudar na percepcao de um
guadro de depresséo e a necessidade da busca de um profissional para
melhor avaliagdo? Uma pessoa deprimida apresenta mudangas no seu
comportamento habitual. Deixa de ser quem era. Refere alteracdes do sono, do
apetite, do desempenho como um todo. Apresenta tendéncia ao isolamento. A
presenca e a prontiddo da familia sdo extremamente importantes para a busca
precoce de avaliacdo técnica e conduta, evitando o sofrimento prolongado. Sem
ajuda, o portador de depressdo tem dificuldades para uma reacdo a doenca. A |
depresséo afeta as pessoas em qualquer fase da vida e qualquer classe social. E
preciso tratar como todas as doencas fisicas.

Dr2 Crltlana Guimaraes Melo
Formacao pela UFPE, médica do
Hospital Ulysses Pernambucano.

2. Qual a sintomatologia associada a depressdo? Existem diferentes formas de manifestacao da

doenca? A pessoa deprimida apresenta humor depressivo, tristeza intensa e sem motivos, perda de
interesse e da capacidade de sentir prazer, deixa de fazer o que gosta, tem reducdo de energia para as
atividades em geral. Apresenta ainda ansiedade e angustia, sentimento de culpa, baixa autoestima, baixa
concentracdo e baixa atengdo, comprometendo sua memaria e cognicdo, bem como sua capacidade de tomar
decisdes. A depressdo faz o paciente e a familia sofrerem.

Existe a depressdo sazonal (em climas frios), a depressao pos-parto (por alteracbes hormonais), a depressdo
psicotica (quando ha ruptura com a realidade), a distimia (um quadro com sintomas mais leves, mas que
pode permanecer por 2 anos ou mais), depressdo bipolar (quando alterna com periodos de grande excitacao)
e o transtorno depressivo maior (que pode ocorrer uma vez na vida ou ser recorrente).

3. Quais os fatores associados a causa da 4. As pesquisas indicam maior frequéncia da

depressao? A depresséo € resultante de complexa
interacdo de processos biologicos (resposta a
estresse, fatores neurotréficos), psicologicos
(personalidade, relacionamentos pessoais),
ambientais ( dieta, drogas licitas e ilicitas, ritos
bioldgicos e genéticos ). Existe uma herdabilidade
em 50% embora a expressdo genética possa sofrer a

depressdo no género feminino. Quais os fatores
que poderiam justificar essa realidade? A taxa
em mulheres pode chegar de 2 a 3 casos para 1
homem. A mulher apresenta oscilagdes hormonais
na maior parte de sua vida, desde a menarca a
menopausa, incluindo os episodios de TPM e a
gravidez. Sofre intensas revolugbes hormonais e

também sofre com o0s estressores psicossociais,
cobrancas multiplas, assume diversas funcgoes,
trabalha em 3 turnos.

acao de fatores ambientais que deflagrem ou nédo o
adoecimento. A taxa de depressdo na familia de um
deprimido € maior que na populacdo em geral.

5. Existem diferencas entre a manifestacdo da depressdo no género masculino e no género
feminino? A ocorréncia de depressdo é maior em mulheres, estudos preliminares mostram mais sintomas
somaticos, sentimentos de menos valia, maior percentual de tentativas de suicidio, fadiga e sono excessivos,
ansiedade e sintomas gastrointestinais, maior ganho de peso e lentificacdo psicomotora. Nos homens
observaram maior agitacdo, agressividade, irritabilidade, transtornos de personalidade, maior éxito nas
tentativas de suicidio, desvalorizacdo dos sintomas depressivos e maior abuso de substancias licitas e ilicitas.
6. Existe cura para a depressdao? Quais os tratamentos indicados para a depressao? A depressao
tende a ser recorrente, dai a importancia do tratamento de manutengdo. Existem pessoas que so terdo uma
vez na vida. Ap6s o primeiro episddio depressivo o risco de recorréncia é de 50%, apds o segundo € de 75%
e apos 3 episodios o risco de recorrer € de 90%. A unido de abordagens promove remissdo mais rapida e

duradoura dos sintomas. Alem do uso de psicofarmacos, € valioso 0 acompanhamento psicolégico, apoio
familiar, atividade fisica, meditacdo, alimentacdo saudavel e sono restaurador.
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7. Os dados mais recentes da OMS indicam que a depressdo é hoje a principal causa de
incapacidade em todo o mundo. Descreva, com exemplos praticos, o qudo incapacitante pode
ser um quadro depressivo? No mundo da depresséo o futuro ja chegou. A depressao ja é a doenca mais
incapacitante e atinge mais as mulheres especialmente no periodo feértil, reprodutivo e produtivo o que gera
um custo social alto com os dias de afastamento do trabalho. 50% da demanda na assisténcia primaria é por
depressdo. Deprimidos se internam 2 a 4 vezes mais que a populacdo geral e faltam 2 vezes mais ao
trabalho.

Uma mae deprimida ndo consegue oferecer os cuidados maternos necessarios, principalmente no pés-parto,
comprometendo o desenvolvimento da crianca. O trabalhador deprimido tem sua capacidade cognitiva
afetada, apresentando dificuldades para tomar decisdes corriqueiras por estar com a atencdo, concentragédo e
capacidade de raciocinio alteradas.

8. Existem terapias alternativas que a medicina encara de forma positiva para o tratamento
da doenca? Se sim, quais? Atualmente o tratamento ideal é feito em terapia combinada, onde a
psicoeducacdo, o combate ao estigma, o suporte social para o paciente e a familia sdo tdo importantes como a
terapia com psicofarmacos e as psicoterapias. A psiquiatria indica a atividade fisica, a boa alimentagéo e a
meditacédo, reconhecendo que contribuem no restabelecimento da satde como um todo fisico e mental. Mais
recentemente foi introduzido tratamento com estimulacdo magnética transcraniana e a ECT ainda pode ser
salvadora quando bem indicada.

9. Quais os maiores desafios a serem vencidos pelos pacientes na adesdo ao
tratamento? O tratamento com pscicofarmacos demora de 15 dias a 3 meses para
apresentar resposta, pode causar efeitos colaterais que precisardo ser contornados, como
inibicdo da sexualidade, sintomas gastrointestinais (boca seca, gases, constipagcdo ou
diarreia), ganho de peso pelo aumento do apetite, entre outros efeitos. O tempo longo de
uso da medicacdo é necessario para evitar novos episodios, geralmente de 9 a 12 meses.
O paciente e a familia precisardo enfrentar o estigma social por ser um portador de
transtorno mental.

10. Muito se fala no aumento dos casos de depresséo e da sua relagdo com a
contemporaneidade. O que, no estilo de vida atual, pode ser considerado como fatores de risco
a serem evitados ou trabalhados para a depressdo e que devem ser combatidos? Como a
depressdo é resultante de fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos, precisamos de politicas sociais publicas
que melhorem nossa qualidade de vida (instrucdo, emprego e acesso a tratamentos de salde); estado
emocional estavel para desenvolvermos todas as nossas capacidades e controle dos possiveis gatilhos
(estresse, drogas, traumas) que podem desencadear a expressao genética ocorrendo a depressdo. Precisamos
de trabalho, mas também de lazer, sono restaurador, atividade fisica e convivio com a familia e amigos.
Precisamos de ac¢Oes preventivas para a nossa salde global, acGes desde as escolas.

__--b-"l‘h‘

11. Quais 0s comportamentos familiares que podem auxiliar no cuidado e
no convivio com uma pessoa diagnosticada com depressdo? Sabendo que a
depressdo é uma doenca, um grave problema de sadde publica e ndo uma fraqueza,
algo que néo é mudado s6 pela forca de vontade. Ter o suporte familiar e a presenca
afetuosa de parentes e amigos é decisivo para um bom resultado do tratamento
multiprofissional. A familia pode emprestar sua forca e sua energia para o
deprimido, estimulando desde as pequenas coisas: 0 autocuidado, a alimentacdo, a
retirada do isolamento do quarto e atividades fisicas simples como caminhar. O
diagnostico precoce € o melhor caminho e a familia é uma peca fundamental.
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Fique por dentro

GRUPO INTERATIVO EM CLINICA DO TRABALHO COM
SERVIDORES FEDERAIS.
Essa acdo, com foco na salude mental, pensada e planejada pela Prof® Dr?
Shirley Macedo do colegiado de Psicologia, funcionara em parceria com a
Unidade SIASS UNIVASF e iniciara as suas atividades no més de abril. O
intuito € oportunizar um espaco para tratar das relacdes de trabalho e suas
repercussdes na saude mental do servidor. A primeira turma foi formada a
partir dos critérios de cuidados a saude estabelecidos pela equipe
multiprofissional em salde, mas esté aberto a demanda esponténea.

Em marco dois projetos de promocdo a saude ja foram iniciados. O
Integralmente Bem, que trata de praticas integrativas e complementares em
saude, iniciou com a primeira turma de Hatha Yoga e planeja outras acoes
para os dois semestres. O Dialogos Saudaveis busca ofertar palestras
informativas sobre temas da salde, apostando na divulgacéo de informacdes e

conhecimento como uma forma de promocdo e cuidado a saude.
Todas as acOes sao divulgadas via e-mail institucional e em breve mais
acoOes serdo ofertadas!




