capa psiquiatria

as varias faces do “humor triste”

ertamente temos um amigo ou um familiar que passa ou

ja passou pelo problema. Segundo levantamento da OMS
(Organizacao Mundial de Saude), a depressao acomete cerca de
50 milhdes de pessoas no mundo todo e afeta diretamente a vida
do individuo e de sua familia. Neste niumero, o Dr. Jornal convidou
o chefe do Departamento de Psiquiatria da APM Piracicaba, o
psiquiatra dr. Carlos Alberto Garcia, para falar sobre o assunto.

Acompanhe a entrevista:

DRJ O que é depressdo, quais os seus principais sintomas?
Do ponto de vista psicopatolégico os quadros depressivos tém como ele-

mento central o humor triste.
Hipocrates, bem antes da era crista, através de sua visao naturalista do mundo,
atribuia a bile negra a etiologia da doenca por ele denominada de melancolia.
Portanto, o significado etimologico primeiro de melancolia € exatamente uma
bile escura. Tal enfermidade tinha como caracteristica basica: amargura pela vida,
desesperanca e abolicao das vontades.
i Os quadros depressivos caracterizam-se por uma multiplicidade de sintomas. Além

“i L b de tristeza e melancolia, ja citadas, podemos acrescentar sintomas afetivos: choro
facil, apatia, sentimento de falta de sentimento, tédio, aborrecimento crénico,
irritabilidade aumentada, angustia ou ansiedade, desespero, desesperanca. Alte-
ragoes neuro-vegetativas: fadiga, cansaco facil, desanimo, diminuicao da vontade,
insénia ou hipersonia, perda ou aumento de apetite, diminuicao do desejo sexual,
orgasmo retardado, incapacidade de sentir prazer. Alteracoes ideativas: pessimismo
em relacao a tudo, idéias de arrependimento e de culpa, ruminacdes com magoas
antigas. A vida é vazia, nada vale a pena. Idéias de morte, desejo de desaparecer,
dormir para sempre, planos ou atos suicidas. Alteracoes cognitivas: déficit de
atencao e memoria, dificuldade de tomar decisoes. Alteracdes de auto-valoracao:
sentimentos de baixa auto-estima, de incapacidade, de insuficiéncia, sentimento
de vergonha e auto-depreciacao. Alteracoes da volicao e da psicomotricidade: ten-
déncia a permanecer na cama por todo dia., aumento na laténcia entre pergunta e
resposta, diminuicao da fala, reducao da voz, fala lentificada, negativismo, recusa
a alimentacao, a interacao pessoal, etc.
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DRJ Existem causas conhecidas para o problema?
Sao diversos os fatores causais e desencadeantes nas sindromes
depressivas. Certamente fatores biologicos, genéticos e neuro-quimicos tém um

importante peso nos diversos quadros
depressivos. Do ponto de vista psicolo-
gico, as sindromes depressivas tém uma
relacdo fundamental com a experiéncia
de perda. Surgem com muita freqtiéncia
apos perdas significativas: de uma pessoa
muito querida, de um emprego, de um
local de moradia, do status socioeconé-
mico, ou de algo puramente simbalico.

DRJ Qualquer um pode ter depressdao
ou a doenca acomete paciente com
perfil determinado? Existe um publico
mais vulnerdvel?

Dados internacionais indicam
que a mulher se deprime com mais fre-
quéncia que o homem. Ha alguns anos,
na Inglaterra, foi realizada uma pesquisa
onde se constatou que a mulher que se
deprime mais era aquela que desenvolvia o
trabalho de prendas do lar. Se o homem se
deprime menos na nossa sociedade; ele se
mata mais, se droga mais, se envolve mais
em acidentes automobilisticos e comete
mais homicidios. Nessa perspectiva, a
mulher se deprimindo mais, demonstra
mais flexibilidade em trabalhar o seu sofri-
mento. Segundo levantamento da OMS,

a depressao afeta cerca de 50 milhdes de
pessoas no mundo todo.

DRJ Como um leigo suspeita do problema
e como um médico o confirma?

Quando o individuo esta
tendo uma desadaptacao na sua vida
biopsicosocial, os sintomas de natureza
comportamental aparecem pelo sofri-
mento ou limitacao que o transtorno
produziu, deixando, por exemplo, de
trabalhar, de estudar, o convivio e o
relacionamento com os demais, tor-
nando-se afetado e mais dificil.

DRJ Depressdo tem cura, quais os trata-
mentos disponiveis atualmente? Depois
de curada, hd chance de recidiva?

Geralmente sim, mas dentro
dos conhecimentos atuais da medicina, a
depressao como doenca tende a recidivar.
Para o tratamento é usado o antidepres-
sivo que melhor se adapta ao paciente por
um periodo de 6 meses a um ano. Uma
minoria de pacientes necessita do medi-
camento por tempo indeterminado. Para-
lelamente ao tratamento medicamentoso,
¢ importante o enfoque psicologico que
muitas vezes € suficiente atraveés de uma
abordagem psicoterapica.

DRJ Depressdo pode matar?

Provavelmente sim, se o
termo depressao for utilizado no seu
sentido amplo. Mas no sentido restrito
da enfermidade a resposta é negativa.
Dados epidemiolégicos demonstram
que 15% dos pacientes portadores de
esquizofrenia se matam. F um namero
extremamente elevado, se levarmos em
conta que 1% da populacao € portadora
dessa enfermidade.

DRJ Crianca tem depressdo? O que deve
servir de alerta para os pais?

Sim. Observar mudancas signi-
ficativas no comportamento habitual da
crianga, por exemplo: deixar de alimentar-
se, alteracao do sono, isolamento afetivo.
Eles sao um sinal de alerta.



