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RESUMO

Em meio a uma atualidade em que percebe-se crescente aumento dos casos de depressao, e
que se visualiza alto indice de incapacitagdo, por diversas demandas integradas a esse
problema, entre elas a dificuldade assistencial na satde mental, vivencia-se um momento em
que profissionais ndo especializados necessitam acompanhar e tratar, as vezes, esses pacientes
na atenc¢do primaria. O presente estudo destacou os numeros crescentes de acometimento de
pessoas pela depressdo, provocando uma reflexdo etiologica e uma propagacdo de
informacgdes sobre a doenga, objetivando revisar a literatura cientifica atual sob a oOtica da
depressd@o como um distirbio ou a doenga do século, utilizando-se do método descritivo com
abordagem qualitativa de cunho narrativo, onde se elencou referenciais bibliograficos
considerados atuais, com um recorte entre os anos 2000 a 2019, que discutem a analise
histérico social e cientifica da depressao como patologia, compreendendo a etiologia e os
fatores predisponentes, discutindo a medicalizagdo no tratamento da doenca e buscando
estratégias para desmedicalizagdo do cuidado. Constatou-se em estudos elencados o real
crescimento da demanda e da preocupacdo com esse problema, destacando a abordagem do
paciente e da familia na clinica geral, apontando que ha um aumento da automedicagdo em
parte dos casos, muitas vezes sem necessidade, utilizando-se de psicotropicos para sintomas
considerados comuns da rotina humana. Além disso, a depressao constata-se como agravante
de doencas cronicas, com surgimento durante o tratamento dessas, concluindo-se, portanto, a
importancia de preveni-la nessas situagdes, mostrando-se necessario maior comprometimento
de todos os profissionais envolvidos no manejo da doenca, que possui longa

duracgdo/cronicidade e abrange o paciente, a familia e toda a sociedade.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo. Saude mental. Psicoterapia.



ABSTRACT

In the midst of a current situation in which there is a growing increase in the cases of
depression, and a high rate of disability is seen, due to several demands integrated to this
problem, including the assistance difficulty in mental health, there is a moment in that
unskilled professionals sometimes need to monitor and treat these patients in primary care.
The present study highlighted the increasing numbers of people suffering from depression,
causing an etiological reflection and a spread of information about the disease, aiming to
review the current scientific literature from the perspective of depression as a disorder or
disease of the century, using of the descriptive method with qualitative approach of narrative
nature, which listed bibliographical references considered current, with a cut between 2000
and 2019, which discuss the social and scientific historical analysis of depression as
pathology, including the etiology and predisposing factors, discussing medicalization in the
treatment of the disease and seeking strategies for the de-medicalization of care. It was found
in studies listed the real growth of demand and concern with this problem, highlighting the
approach of the patient and family in general practice, pointing out that there is an increase in
self-medication in some cases, often without need, using from psychotropic to symptoms
considered common in human routine. In addition, depression is an aggravating factor for
chronic diseases, with onset during their treatment, thus concluding the importance of
preventing it in these situations, showing the need for greater commitment of all professionals
involved in the management of the disease. disease, which is long lasting / chronic and covers

the patient, the family and the whole society.

Keywords: Depressive disorder. Mental health. Psychotherapy.
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1 INTRODUCAO

A depressdo ocupa inumeras discussdes na atualidade, com foco na aumentada
incidéncia na sociedade moderna, inquietando parte dos profissionais e da midia.

Ferreira; Gongalves; Mendes (2014) revelam que assuntos como a depressdo a cada
dia ¢ mais abordado na midia, em espagos académicos e redes sociais de modo comum, sem
énfase aos pressupostos teoricos e cientificos, induzindo aos proprios pacientes se
classificarem depressivos, quando realmente esta doenga ¢ uma perturbagdo do estado de
humor que atinge varios sistemas, incluindo o cognitivo. Por isso, deve ser diagnosticada por
meio de minuciosa avaliagao global, fisica, social e psicologica.

Embora considerada o mal do século, a depressdo tem sintomas relatados desde a
antiguidade, quando era associada a causas religiosas e intelectuais e, como na atualidade,
possui associagao com problemas fisioldgicos, revelados na saide mental, desde a atengao
bésica até a secunddria, a partir de descobertas medicamentosas consideradas como “pilulas
da felicidade”, acessivelmente adquiridos e de rapidos resultados, tornando-se uma das mais
utilizadas terapias, consequentemente causando grande dependéncia e tornando o comércio de
psicotropicos crescente (BOING, 2012).

Este estudo revela em seu referencial que a cada dia mais eleva o numero de pessoas
que sdo acometidas pela depressdo; alertam para uma reflexdo etioldgica da doenga;
necessitando-se da propagacdo de informacgdes e recursos disponiveis sobre a mesma; assim
como fatores predisponentes e terapias eficazes no controle, tendo em vista que se
pressupdem que o conhecimento gera norteamento sobre a conduta profissional.

Tratar a depressao € uma tarefa assistencial dificultosa, que exige intensificagdo de
conhecimentos, pois, diferentemente de doengas infecciosas, por exemplo, ndo se tem, em
maioria, um marcador bioldgico ou uma patogenicidade de microrganismos que determinam
seu isolamento e sua terapia completamente eficaz.

Segundo Soares e Caponi (2011), € necessario o uso terapéutico na definicdo da causa
da depressdo, exigindo-se uma acdo sobre o sistema serotoninérgico, quando a falta da
serotonina se revela uma das principais causas da doenca, sendo, portanto, urgente a
ampliacdo do diagnostico, bem como a medicalizagdo que, associadamente, cresce e trata
duplamente doengas intermedidrias e preventivas, no amplo espectro da depressao.

Assim, frente a elevada incidéncia da doenca em destaque, associada as dificuldades

etiologicas e também ao aumento da medicalizagdo da sociedade contemporanea, este



trabalho visa responder a seguinte questdo: por que a depressdo estd sendo considerada a
doenca do século?

Considerando a importancia em se compreender mais sobre a depressdo, a qual ¢
crescente entre as varias faixas etarias e sexos, o interesse pelo estudo aqui destacado parte da
inquietagdo em aprofundar-se na area e refletir sobre os possiveis tratamentos em suas
diferentes vertentes, quanto a diminui¢ao desses casos na sociedade atual, enfatizando a
necessidade de profissionais preparados para o atendimento da crescente demanda, de forma a
garantir maior amplitude de conhecimento acerca e assim melhor adaptagdo e resposta para os
tratamentos propostos.

Portanto, espera-se contribuir para novos estudos na area acerca das limitagdes quanto
a compreensdo da depressdo na sociedade atual e suas vertentes contemporaneas e, dessa
forma, contribuir para o aperfeigoamento profissional e nas discussdes da atualidade frente a
doenca em destaque.

Pelo exposto, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo bibliografica sob a
Otica da depressdo como um distirbio patologico, compreendendo a etiologia e os fatores,
discutindo a medicalizacdo no tratamento da doenca e buscando estratégias para (des)

medicalizagdo do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a depressdo como um disturbio ou a doenca do século e a automedicagdo no

tratamento da doenca.

2.2 Especificos

e Realizar uma andlise historico-social e cientifica da depressao como patologia;

e Compreender a etiologia e os fatores predisponentes da depressao;

e Identificar estratégias para desmedicaliza¢do do cuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A depressao visualizada como um transtorno crescente

Tema frequente em discussOes nas diversas areas da saude, a depressdao acomete
numeros crescentes de pacientes, que cada vez mais necessitam de assisténcia para
desempenhar suas atividades didrias e auxilio nas suas vidas sociais. Devido a um numero
elevado da populagdo que utiliza os servigos de satde, gera gastos publico com a satde
mental.

De acordo com Soares ¢ Caponi (2011), a depressao ¢, por vezes, subdiagnosticada e
subtratada; em maioria, diagnosticada na atencdo primaria, com encaminhamentos
inoperantes pela falta de especialistas e vagas. Por isso, ndo recebe a aten¢do necessaria e
adequada para o tratamento, aumentando, dessa forma, indices de suicidio. Destacando que a
depressao pode ser prevenida e um tratamento correto € essencial a esse objetivo.

Os transtornos depressivos se destacam entre os principais problemas de saude
publica, os quais causam impactos significativos na independéncia, autonomia e sociabilidade
do individuo acometido; pode ocorrer em qualquer fase da vida, tendo como foco maior, a
produtiva; e o sexo feminino, tendo em vista as variacdes hormonais (BOING, 2012).

De acordo com Rufino er al. (2018), a depressdo caracteriza-se em pacientes
sintomaticos emocionais, motivacionais, cognitivos e fisicos, que apresentam abatimento,
tristeza e afastamento social, que ndo apreciam atividades anteriormente executadas com
alegria e entusiasmo, e se estendem a sintomas fisicos como emagrecimento, falta de apetite,
perca de energia, dificuldades no sono. Esses sintomas geralmente sdo tratados com base em
psicofarmacos, aliados a orientacdo quanto a realiza¢do de atividade fisica e psicoterapias em
geral.

Para Quevedo e Geraldo (2013), o termo depressdo ¢ relativamente novo na historia,
sendo utilizado para designar um estado de desanimo ou perda de interesse pela vida. Foi
utilizado pela primeira vez em 1960, no auge do declinio da concepcao de que a depressao
advinha de crengas magicas e supersticiosas, as quais eram tratadas todas as doencas mentais
daquela época.

O impacto que a depressdo causa na vida das pessoas acometidas ¢ de grande
importancia na avaliacdo e conduta profissional quanto ao tratamento, no que se refere a

determinagdo quanto ao grau de gravidade que tornara a conduta médica determinante, ao
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avaliar-se historia familiar, social e também como doenga secundaria a outras (BOING,
2012).

Tavares (2010) aponta que a depressao ocupa lugar de destaque junto as suas mais
variadas formas nos dias atuais. Tornando-se comum classifica-la como o “mal do século”,
ocasionando cada vez mais o afastamento das pessoas de seus familiares, da sociedade e de
seus trabalhos, incapacitando-as a viverem de forma digna.

As manifestagdes de sofrimentos frequentes, caracterizadas como depressdo, levam a
uma constatagdo de uma “patogenizacdo”, que ¢ crescente e desemboca em uma
medicalizagdo de uma sociedade consumista, que vive permeada por expectativas inumeras,
as quais dificilmente se alcangam (MELGOSA, 2009).

Tavares (2010) destaca que ¢ comum, na atualidade, cujos ideais impostos sdo
buscados na supervalorizagdo sobre o mundo de forma geral, alguns individuos se
decepcionarem a qualquer atitude que ndo corresponda as expectativas e, dessa forma, serem
considerados acometidos pela doenga, explicando, portanto, a incidéncia crescente de
diagnosticos da depressao.

Boing (2012) reflete sobre a satide mental como um todo, destacando a necessidade de
um olhar integrado e minucioso, tendo em vista que a mesma vem sendo ao longo dos anos
negligenciada, repercutindo inviabilizar a constru¢do de uma rede de atencdo e em recursos
intersetoriais importantes para a garantia do funcionamento e integralidade das a¢des de saude
planejadas e, por muitas vezes, mal executadas; partindo dos profissionais a busca por
aprimorar suas praticas e condutas, no que compete a integrar-se as politicas publicas
inerentes a saide mental.

Gonsalves et al. (2017) apontam uma pesquisa realizada em 2013, com um publico
representativo da populacdo, que demonstrou a maior prevaléncia da depressao em mulheres
que vivem em 4reas urbanas, com condi¢des e niveis sociais baixos, sedentdrias e que
apresentam doengas cronicas, como hipertensao e diabetes.

Diante do exposto, Dias (2014) classifica a depressdo como uma das doengas mais
incapacitantes e pode ser confundida com uma tristeza corriqueira, gerando conflitos
intelectuais e sociais agravantes, que desembocam em automedicac¢do, exclusdo social e

sofrimento humano frequente.
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3.2 Abordagem dos transtornos depressivos

Os transtornos depressivos sao observados por Cunha (2012), numa maior escala em
situagdes ambulatoriais, entre a populacdo em geral, ocasionando incapacitagdo, sofrimento
psicoldgico e prejuizos sociais e pessoais significativos, levando ao extremo da depressdao
grave e nao tratada que € o suicidio.

De acordo com Berlinck e Felida (2011), as causas principais da depressdo ainda sao
desconhecidas, embora destaquem a interagdo entre motivos biologicos, psicologicos e sociais
que, aliados a motivos externos, maximizam o risco do individuo que ¢ diagnosticado com a
depressao, destacando-se episodios anteriores caracteristicos, hereditariedade, sexo feminino,
periodo pds-parto, menopausa, condi¢do social e comorbidades clinicas, entre outras.

O diagnoéstico da depressao ¢ amplo e heterogéneo, se caracterizando por humor
deprimido, relacionado a perca do prazer na maioria das atividades rotineiras e também nas
relagdes sociais, destacando a tristeza como sentimento inescapavel, desencadeada por perdas,
desapontamentos na vida cotidiana ou isolamento social, tida como uma doenca devastadora,
associada a comprometimento funcional da satde fisica e do bem-estar, chegando a ser fatal
(BRASIL, 2013).

Destaca-se que tristeza e alegria sdo estados emocionais comuns da vida cotidiana,
uma resposta universal as diversas fases e acontecimentos da vida do ser humano. No entanto,
o sentimento de tristeza prolongado pressupdoe um sinal de alerta que pode ser
subdiagnosticada ou tratada de maneira impropria, sem considerar todos os aspectos
envolvidos.

Parte dos diagndsticos de depressao ocorre na atengao primaria, o que deve ser levado
em consideracdo para melhora de manejos e capacitagdes de profissionais, quanto a doenga,
pois seu tratamento consiste, segundo Gonsalves et al. (2017), em intervengdes psicossociais,
além do tratamento medicamentoso, considerando casos mais complexos dignos de discussao
e com abordagem diferenciada.

E importante ressaltar que abordagens e cuidados terapéuticos devem ser centrados
nas necessidades e nas preferéncias de cada paciente, o que para Cunha (2014) ¢ obtido
oportunizando-se a participa¢do na escolha e manejo do seu processo de melhoria e cura, por
meio de uma escuta qualificada para uma construgdo de confianga, explorando expressoes de
otimismo sobre sua recuperagdo, a0 mesmo tempo em que se garanta a privacidade, a

confidencialidade e o respeito mutuo.
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O Ministério da Satde destaca a necessidade de que as intervengdes e cuidados
destinados as pessoas com depressdo sejam realizados por profissionais com competéncias e
experiéncia para a doenca. Tendo em vista que a atencdo primaria ¢ a porta de entrada para
demandas como esta, sendo de fundamental importancia que as equipes de saude da familia
estejam capacitadas para acolher essas pessoas, a fim de oferecer cuidados efetivos e
intervengoes psicossociais adequadas, sendo também pertinentes a interrelagdo entre atencao
primaria e secundaria, respeitando, por exemplo, o matriciamento e capacitacdo de equipes
com maiores dificuldades de manejo de clientes com transtornos mentais, onde se trabalhe
uma avaliacdo integral com o destaque ao grau de comprometimento em que se encontra
comorbidades e diagnosticos diferenciais (BRASIL, 2013).

O acolhimento dessa demanda ¢ de fundamental importancia para a continuidade do
tratamento. Uma vez atendida na porta de entrada da ateng¢do primadria, deve-se garantir ao
paciente que ele possua todo suporte necessario a sua permanecia em tratamento e que se
tenha assim éxito.

Para o Ministério da Saude, acolher significa muito mais que receber; se trata de uma
acdo técnica e de assisténcia que evidencia a mudanca da relacdo entre o paciente e o
profissional em toda a sua rede assistencial, por meio de varios parametros, como os técnicos,
humanos e, principalmente, éticos e de solidariedade, se tornando uma maneira
organizacional que sistematiza o atendimento aos pacientes que necessitam dos servigos de
saude com grande atenc¢do, considerando, em sua amplitude, os valores e propositos inerentes
a questao de saude, com responsabilidade e resolubilidade, envolvendo paciente e familia nas
possibilidades da assisténcia, estabelecendo articulagdes intersetoriais para 0s
encaminhamentos propostos (BRASIL, 2008).

Desse modo, os Centros de Atencao Psicossocial surgem da necessidade de garantir-
se, em pontos estratégicos, o acolhimento da demanda de saude mental como um todo,
operando em territorios de referéncia e de cuidado. S3o constituidos por equipes
multiprofissionais, que atendem em interdisciplinaridade os encaminhamentos solicitados a
essa demanda, assim como usuarios de drogas licitas e ilicitas, em situagdes de reabilitagdo e
em crises (BRASIL, 2011).

A promog¢do do cuidado nos Centros de Atencdo Psicossocial acontece através de
projetos terapéuticos, implantados a partir da reforma politica em satide mental, que veio
estabelecer melhores condigdes de tratamento para pacientes psiquiatricos, alterando antigas
formas do modelo asilar, que usava métodos de tratamento considerados desumanos. Vem

contribuir para a inser¢ao de um meio acolhedor, de praticas integrativas a familia, corporais,



15

em grupo, que apdiam e reinserem essa demanda no contexto social (SANTOS; PESSOA;
MIRANDA, 2018).

As classificagdes de transtornos mentais mais usadas no momento atual sdo a décima
revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas, da Organizagdo Mundial da Satde, de
1992 (CID-10) e o Manual Diagnostico e Estatistico da Associagdo Americana de Psiquiatria,
de 1994 (DSM-IV). Os mesmos refletem a ideologia do pensamento psiquidtrico atual, se
destacando pela apresentacdo das entidades nosologicas, a partir do quadro clinico pelo
paciente apresentado, contribuindo para uma compreensdo integral e global de todos os
processos a que o paciente estd submetido, cabendo ao profissional de saide mental realizar a
integragdo de todos estes aspectos, intervindo de forma segura quanto ao diagndstico e
tratamento.

Trabalhar a familia nesse processo, também ¢ essencial, de forma que se torne parte do
tratamento alternativo ao medicamentoso, motivando-se ao envolvimento integral e
participativo ao conhecimento, estendendo-se, caso seja do desejo do paciente, aos colegas de
trabalho, realizando intervengdes até a recuperacdo plena do paciente que podera levar algum

tempo.

3.3 Medicalizacdo da depressao

Por muito tempo, a depressao vem sendo automedicada por pessoas subdiagnosticadas
com esse problema, de modo que sua incidéncia cresce gradualmente nos ultimos anos e,
sobretudo, uma medicalizagdo que acontece na maioria das vezes para condi¢cdes humanas
antes tidas como normais.

Como retratam Soares e Caponi (2011), ndo se pode destacar a depressdo com um
indice padrao de detecgdo, passando entdo a ser tratada maleavelmente, vem sendo alvo da
industria farmacéutica, no incremento a venda de medicamentos, posto que emocdes
rotineiras e situacdes “normais” da vida como desemprego e luto, por vezes sdo tratadas como
doenca, necessitando de tratamento e consequente medicalizagao.

Tratados como drogas da felicidade, Ferreira (2014), ressalta a importancia do
conhecimento quanto aos maleficios e dependéncia do uso indiscriminado de medicamentoso
psicotropico. Além do que, seu desmame ¢ tao dificultoso quanto a suspensdao do uso de
drogas ilicitas, quando ndo acompanhados da forma correta e pelo profissional competente

nessa area.
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A questdo das drogas prescritas em satide mental tem sido debatida h4 anos, com a
concepgdo de que era um avango da medicina, através da descoberta utilizada nos primeiros
tratamentos psicotropicos apds a segunda guerra mundial, com uso da clorpromazina; a
supera¢ao do uso do modelo manicomial, passou a utilizar-se praticas coletivas, sociais como
aparato e auxiliador dos tratamentos (TAVARES,2010).

De acordo com Dias e Coaracy (2014), uma vez diagnosticado pelo médico, o paciente
com depressdo possui na atualidade uma ampla diversidade de tratamento, desde as terapias
comportamentais e naturais, como a acupuntura e a estimulagdo cerebral, até as tradicionais
medicacdes utilizadas frequentemente, que funcionam como inibidores da receptacdo de
serotonina, incluindo-se ao tratamento a observacao das doengas intermedidrias que podem
desencadear ou influenciar na depressao.

O Ministério da Saiude destaca a relacdo da incidéncia da depressdo em decurso de
algumas doencas organicas como cancer, doencas cardiovasculares e diabetes. Em outros
casos, como alcoolismo, transtornos de pensamento ou toxicodependéncia, dificultando as
intervengoes e negativando progndsticos médicos (BRASIL, 2013).

Meira (2012) corrobora que ha uma considerada epidemia de diagnosticos e
consequentemente de tratamento, que vem em muitos casos prejudicando a saude,
principalmente naqueles em que de fato ndo sdo necessarios, criando-se vantagens para a
industria farmacéutica, fazendo com que a mesma ocupe lugar central na economia capitalista
atual, quando os laboratérios demonstram ao longo dos anos grande eficiéncia na capacidade
de produzir medicamentos que atendam a essa demanda, que deseja a todo custo resolver
todos os seus problemas, por meio do controle psicofarmacolégico.

Cabe ressaltar que a medicalizagao de sintomas que meramente sao transformados em
doencas, que nao ha uma rejeicdo quanto ao uso dos psicofdrmacos, pois nao se pode negar
seus efeitos positivos, mas sim, evidenciar a medicalizagdo da vida, naturalizando emocdes e

sofrimentos, trazendo culpa aos individuos nos aspectos do autocuidado.
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4 METODO

O presente estudo revela através de uma revisdo bibliografica integrativa de carater
exploratorio e qualitativo, em artigos cientificos publicados entre os anos de 2000 e 2019,
incluindo cartilhas e recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da
Satde, encontrados em acervos bibliograficos informatizados como: SCIELO (Livraria
Eletronica Cientifica online) e BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Satude), assim como os encontrados no Google académico,
utilizando — se dos descritores: Transtorno Depressivo. Saide mental. Psicoterapia.

Consiste numa pesquisa de natureza descritiva, de abordagem qualitativa, revelada
através de coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias obtidas em uma revisao
bibliografica de cunho narrativo com a pretensao de contribuir para novas reflexdes e estudos
na area.

A revisdo da literatura ¢ definida por Matos (2015) como um processo que envolve a
busca, a analise e a descri¢do de um corpo do conhecimento para assim, se obter uma resposta
a uma pergunta especifica, objetivando encontrar em Literaturas, o completo material
relevante sobre o tema proposto em destaque: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais,
registros historicos, relatdrios governamentais, teses e dissertagdes entre outros.

Por sua vez, a revisao de literatura nao utiliza critérios explicitos e sistematicos para a
busca e analise critica da literatura, ndo esgotando as fontes de informacgdes, ao se fazer
pesquisas, ¢ também nao necessitando aplicar-se estratégias de busca sofisticadas e

exaustivas, na selecdo dos estudos e na interpretacdo das informacgdes (MATOS, 2015).

4.1 Identificacdo do tema e selecio da questido norteadora da pesquisa

O tema em destaque ressalta a depressao como a doenga do século, apresentando a sua
ascendente incidéncia entre a populacdo em geral, destacando suas diversas vertentes em
tratamentos e trazendo conhecimento para o campo da satde mental.

Na perspectiva de contribuir para estudos na area e com a saude publica, escolheu-se
como tema a depressdo como um transtorno e a doenca do século, dando-se como questdo
norteadora do estudo a seguinte pergunta: Por que a depressdo estd sendo considerada a

doenca do século?



4.2 Critérios de inclusao dos estudos

Foram realizadas buscas nas diversas Bibliotecas Virtuais de Saude, a exemplo da

Scielo, as quais reunem as principais bases de dados em Ciéncias da Saude, através da

pesquisa dos seguintes descritores: Transtorno Depressivo. Saude mental. Psicoterapia.

A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2019. Os critérios de inclusao

utilizados foram:

a) Publica¢des consideradas recentes, considerando os anos de 2000 a 2019.

b) Que apresentassem o tema: depressao como doenga do século;

c¢) Trabalhos em forma de artigo além de consultorias, orientagdes e cartilhas do Ministério da

Saude;

FLUXOGRAMA

Fonte:

considerado
atual; que nao
trata a
depressao
como doenca.

Elaborada pelo autor

Escolha dos artigos através 70 artigos
da base de dados. identificados
25 artigos de
texto
avaliados em 25 artigos
bibliotecas 45 artigos selecionados como
virtuais de excluidos atuais entre os anos
saude de 2000 a 2019
contendo os
descritores
contemplados Artigos de
e o tema textos 25 artigos
depressao completos de texto
como doenga. excluidos: N3o utilizado na
possui ano de revisao.
publicacao
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4.3 Critérios de exclusao dos estudos

Utilizou - se como critérios de exclusao:
a) Artigos / publicagcdes que ndo sdo consideradas atuais baseando-se nos anos descritos
para inclusao;

b) Artigos / publicacdes que ndo contemplem a depressdo como doenca do século.

4.4 Categorizacao dos estudos

Para melhor organizacdo do estudo, chegaram-se as categorias através de uma
explanacdo nos principais artigos e consultas obtidas para o trabalho, de forma a estabelecer
as ferramentas para uma compreensdo mais completa do assunto, organizando as ideias
centrais obtidas no estudo, a partir da pesquisa sobre o tema, para que resumidamente
estivesse de acordo com a pergunta norteadora.

Com base nos resultados obtidos na coleta de dados, em resposta aos objetivos em que
se baseia o estudo, obteve-se a analise e a discussdo dos dados, distribuindo-os pelo método
de categorizagao.

Os dados foram apresentados com base nas afirmagdes de Minayo (2007), onde se
discute a pesquisa qualitativa, se firmando na analise compreensiva do material selecionado,
distribuindo-os em categorias, a qual ¢ considerada um procedimento onde se classifica todos

os elementos que constituem o conjunto de informagdes adquiridas.

Quadro 1 - Categorizagdo do estudo

CATEGORIAS
I Defini¢ao e Epidemiologia da Depressao
II Fatores Desencadeadores e Agravantes da Depressao
111 Diagnostico e Tratamento da Depressdo

Fonte: Elaborada pelo autor

4.5 Interpretacao dos resultados

Seguindo as recomendagdes de Souza, Silva e Carvalho (2010), nessa etapa foi
estabelecida a comparagdo entre os resultados sintetizados nos artigos selecionados e
interpretados com a discussao obtida nas referéncias teodricas, estabelecendo conhecimentos e
aprofundamento sobre os estudos abordados, objetivando através dessa discussao a obtencao

da resposta da questdo norteadora do estudo.
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4.6 Apresentagio da revisiao

Destaca-se nesse momento, em sintese a interpretagdo dos resultados, as observacoes
da pesquisa, apontando as principais contribui¢des para a sociedade, assim como limitagdes

previstas de forma critica e cientifica.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados no presente estudo 27 (vinte e sete) artigos, além de consultorias,

orientagdes e cartilhas do Ministério da Saude e incluidos nesta revisao de literatura através

da analise dos critérios inclusivos.

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao.

, BASE DE
ESTUDO | AUTOR/ANO TITULO METODO
DADOS
Ansiedade e depressdo em
pacientes com doenga arterial Estudo )
01 ARAGAO et al., 2019 o ) - Scielo
periférica internados em hospital | descritivo.
terciario.
Depressao e comportamentos de | Pesquisa
02 BARROS et al., 2013 o Scielo
satide em adultos brasileiros. quantitativa
BERLINK; FELIDA, A clinica da depressdo: questdes | Estudo
03 Scielo
2011 atuais descritivo.
Associagdo entre a depressdo e )
) Pesquisa )
04 BOING, 2012 doengas cronicas: um estudo o Scielo
) quantitativa
populacional
Guia de Referéncia rapida
depressdo: tratamento e o
) Ministério da
05 BRASIL, 2013 acompanhamento de adultos com | Descri¢ao Satd
aude
depressao (Incluindo pessoas
portadoras de doengas cronicas)
Depressdo: causas, sintomas, o
) ) ) Ministério da
06 BRASIL, 2013 tratamentos, diagnosticos e Descricao
Saude
prevencao
Acolhimento nas praticas de ) Ministério da
07 BRASIL, 2008 Descricao
producdo de Saude Saude
Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 Ministério da
08 BRASIL, 2011 Descricao
de dezembro de 2011 Saude
Prevaléncia de depressdo e
fatores associados em
comunidade de baixa renda de )
CUNHA; BASTOS; ] Pesquisa )
09 Porto Alegre, Rio Grande do Sul Scielo

DUCA, 2012

quantitativa
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Pesquisa Google
10 DIAS; COARACY, 2014 | na depressdo pos-parto. Fatores o )
) Qualitativa académico
de risco e suas repercussoes
FERREIRA; )
Depressdo: do transtorno ao Pesquisa Google
11 GONCALVES; ) ) ) o )
sintoma/ psicologia Qualitativa académico
MENDES, 2014
Transtornos ansiosos e )
) Pesquisa )
12 FIGUEIREDO, 2000 transtornos depressivos: aspectos o Scielo
] ) Qualitativa
diagnosticos
3 GONCALVES; Depressao, o mal do século: de Revisao Google
MACHADO, 2007 que século? bibliografica | académico
Prevaléncia da depressao e
GONSALVES et al., fatores associados em mulheres | Pesquisa )
14 . . o Scielo
2017 atendidas pela Estratégia de quantitativa
Saude da familia
Como desenvolver um estilo de ) Google
15 MELGOSA, 2009 Descricao
vida Saudavel académico
Para uma critica da
16 MEIRA, 2012 o Descrigao Scielo
medicalizagdo na educagao.
Consideragdes sobre
atribuicdes e competéncias Pesquisa
17 MATOS, 2015 o ) o Scielo
profissionais de assistentes Qualitativa
sociais na atualidade.
) ) ) Ministério da
18 OMS, 2001 Relatorio sobre a saide Mundial | Descrigdo
Saude
QUEVEDO; GERALDO, ) ) ) Google
19 Depressdo: teoria e clinica Descrigdo )
2013 académico
HOLLON; THASE; Tratamento da depressao: ) Google
20 ) ) ) Descrigéo )
MARKOWITZ, 2005 medicacao ou Psicoterapia académico
Aspectos gerais, sintomas e Revisao
21 RUFINO et al., 2018 ) ) o Scielo
diagnosticos da depressdo bibliografica
Doengas cronicas nao
transmissiveis e fatores Pesquisa
22 SILVA et al., 2017 ] ) o Scielo
sociodemograficos associados a quantitativa
sintomas da depressao em idosos
Depressdo em pauta: um estudo
sobre a discussdo da midia no Revisdo )
23 SOARES; CAPONI, 2011 o o Scielo
processo de medicalizagdo da bibliografica

vida
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Rede de atengdo psicossocial:

2 SANTOS; PESSOA; adequacdo dos papéis e fungdes Pesquisa Sciel
cielo
MIRANDA, 2018 desempenhados pelos quantitativa
profissionais
A depressdo como “mal-estar” Estudo
25 TAVARES, 2010 . Scielo
contemporaneo descritivo.

Fonte: Elaborada pelo autor

5.1 Categoria I: definicio e epidemiologia da depressao

De acordo com a Organiza¢do Pan-americana de Saude (OPAS, 2018), os transtornos
mentais como um todo sdo responsaveis por aproximadamente 13% das doencas no mundo, e
por mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades acometidas com esse transtorno, de
modo que a depressdao ¢ responsabilizada pela maior parte das doencas incapacitantes
funcionais e sociais, que incluem sintomas e periodos diferenciados para cada individuo.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destaca que o total de pessoas em nivel
mundial foi estimado no ano de 2015, chegando a mais de 300 milhdes de pessoas e que ha
evidéncias de episddios prevalentes de depressdo vém aumentando, ¢ que género, idade e
estado civil estdo associados. Comprova-se em paises de alta renda uma prevaléncia de
mulheres, quando comparadas aos homens, € que o risco diminui com o passar dos anos ¢
com o aumento da idade para estas.

A depressao ¢ uma condicao clinica, caracterizada como um distirbio mental, onde ha
perda de interesses em realizar atividades consideradas usuais da vida diaria, podendo
também ocorrer por alteracdes em atividades do circuito neural, por uma combinagdo de
origens bioldgicas, sociais, psicologicas, que podem ocasionar mudangas na fungao cerebral,
alterando determinados circuitos (TAVARES, 2010).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a depressdao ¢ um problema médico
grave com alta prevaléncia na populacao em geral, com epidemiologia em torno de 15,5% ao
longo da vida de aparecimento isolado ou associada a um transtorno fisico, aparecendo mais
comumente no final da terceira década da vida. Porém, pode existir em qualquer idade,
atingindo 20% as mulheres e 12% os homens, tendo como causas: Genética, representando
40% da suscetibilidade; Bioquimica cerebral, evidenciando sustancias cerebrais
(neurotransmissores), chamados de noradrenalina, serotonina e dopamina, também envolvidos
na atividade motora, humor, sono e apetite e por ultimo os eventos da vida didria estressantes

que aliados a outros fatores como os citados acima podem desencadear a doenga.
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De acordo com o CID-10, a depressao ¢ classificada nos itens F32-F33 em trés graus:
leve, moderado ou grave. Em todos eles o paciente apresenta sintomas relevantes como um
rebaixamento do humor, redu¢do da energia e diminui¢do da atividade. Além disso, sofrem de
sintomas recorrentes de tristeza profunda, falta de confianga, visdes sobre si e sobre os outros,
negativas e, dessa forma, gradualmente ha perca de interesse em atividades, distirbios de
sono e apetite, por vezes acompanhados de dores de cabega e fadiga. Com isso, a depressao
traz impactos negativos que abrangem todas as esferas da qualidade de vida, incluindo-se seu
conceito multidimensional, como o fisico (insénia, fadiga e irritabilidade), o social (relagdes
sociais e atividades cotidianas com familiares e amigos), o psicoldgico (processos mentais,
incluindo-se comportamentos, humor e niveis de ansiedade.

Desse modo, Melgosa (2009) reflete que ainda ndo ¢ possivel destacar as causas da
depressdo. No entanto, hd muitos componentes que contribuem, como a vulnerabilidade
genética (se uma pessoa tem depressao, as chances de um parente proximo de ter aumentam
em 20%; para os casos de gémeos idénticos, essa estatistica aumenta para 70%);
destacando-se também eventos do cotidiano, como situagdes estressantes, panico de
algumas situagdes, perda de ente querido; acometimento por doengas fisicas, tais como
esclerose multipla, AVC, hepatite, doencas terminais. Algumas drogas também estdo
presentes no desenvolvimento da doenga, como a cortisona, quimioterapia anfetaminas,
pilulas anticoncepcionais, e drogas ilicitas como alcool e maconha.

Trata-se de uma condicdo diferente das diversas ocasides em que se flutua o humor
humano em resposta emocionais aos desafios cotidianos, onde esta se alonga em duragdo e
pode ter condi¢do moderada a grave, causando grande sofrimento e disfun¢do na vida social,
no trabalho, na escola e no meio familiar, culminando, na pior das hipoteses, ao suicidio, o
qual sucede em cerca de 800 mil pessoas por ano, estando entre a segunda principal causa de
morte entre pessoas com idade entre 15 € 29 anos (GONSALVES et al., 2017).

E nitida a elevada incidéncia dos casos depressdo, assim como de outros transtornos
mentais no mundo. Em 2013, em uma Assembleia Mundial de Saude, exigiu-se uma resposta
integral aos transtornos mentais em nivel nacional. Ainda em aguardo a essa resposta, sabe-se
que existem tratamentos eficazes e muito populares para a depressdo. Porém, constata-se que
menos da metade das pessoas afetadas recebem-no, em detrimento de alguns obstaculos como
a falta de recursos, profissionais treinados e também por estigma social associado a esses
transtornos, além da pior das barreiras que pode ocorrer, que € uma avaliacdo imprecisa, com

intervengoes desnecessarias (OPAS, 2018).
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E necessaria uma compreensdo mais abrangente quanto as politicas em satide mental,
sua frequéncia e distribuicdo. Isto ¢ possivel, através do acesso a informagdo. De acordo com
Andrade (2013), nos ultimos anos vdarias pesquisas foram conduzidas, gerando o
conhecimento necessario a situacao, com uma compreensao ampla, permitindo melhor que se
avaliem as consequéncias diretas e indiretas, assim como seus prejuizos em suas varias
vertentes sociais, familiar e profissional.

Para Cunha; Bastos; Duca (2012), os estudos publicados com referéncia a depressao
sdo muitos, porém nao condizem a realidade do Brasil, tendo em vista que a maioria ¢
realizada em paises com caracteristicas socioecondmicas divergentes do nosso e que, além
disso, possuem amostras reduzidas. No entanto, ndo se pode desconsiderar que na maioria das
pesquisas em destaque hd um delineamento de que a depressdo surgiu durante a idade
estudantil, implicando na diminui¢do do desempenho escolar e no abandono precoce da
mesma, possibilitando uma visdo de causalidade reversa entre educagao e depressao, tendo
em vista seu surgimento inicial e sua influéncia na baixa escolaridade. Além da sua
persisténcia na fase adulta, sua distribuicdo em prevaléncia ¢ desigual na populacdo, sendo
mais comum entre as mulheres, jovens e desprivilegiados economicamente.

Fica implicito nessa categoria, que a depressdo ¢ uma condi¢dao de doenga prevalente
que vem se agravando com seu alcance a qualquer individuo em qualquer faixa etaria, se
tornando um preocupante problema de satide publica, o qual deve ser pensado dentre as

possibilidades de obten¢ao de melhorias em saude publica.

5.2 Categoria II: depressdao como fator agravante de doencas cronicas

Dentre as doengas nao transmissiveis, a depressao aparece no cenario epidemioldgico
como uma grande preocupagdo evidenciando a relevancia dos comportamentos relacionados a
saude. Nesse contexto, registra-se a constatacdo de que os transtornos mentais possuem
presenga marcante no panorama epidemioldgico e que a depressao ¢ considerada um fator de
risco para outras doencas cronicas.

Barros et al. (2013) refletem que a depressao ¢ responsabilizada pelo aumento do risco
de varias doencas cronicas, incluindo as cardiovasculares, infarto, acidente vascular cerebral e
doenca arterial periférica, sendo também considerada um fator independente tdo importante
quanto os classicos outros fatores de risco para as doengas cronicas, se constituindo com
resultados incapacitantes ou limitantes, que acompanham as doengas cronicas desenvolvendo

um circulo vicioso entre os sentimentos que atuam na depressdo e outras comorbidades, na
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maioria das vezes desencadeadas pelo sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e maus hébitos
alimentares.

Em meio a uma populagio crescente de pessoas acometidas pela depressao, a classe
idosa se destaca no seu comprometimento cronico em suas doengas, com uma prevaléncia de
doengas mentais como a depressdo agravando determinadas situagoes.

De acordo com Silva et al. (2017), cerca de 40% da populagdo sofre de uma doenga
cronica, gerando gastos e preocupacao para a saude publica. Esse longo periodo convivendo
com a doenga trazem sintomas relacionados a depressdo, que também se caracteriza como
doenca cronica, associando medicacdes, tratamentos e sintomatologia, onde as doencas
mentais estdo entre as cronicas nao transmissiveis que mais afetam e causam incapacidade,
gerando impacto negativo na qualidade de vida do paciente e dos seus familiares. Com
prevaléncia em idosos, a depressdo tem forte associacdo bidirecional com suas doengas
cronicas, sendo considerado fator de risco para a piora de prognosticos como em casos de
diabetes e sindrome coronariana, ou ainda sendo consequéncia do agravo da doenga como nos
casos de Acidente Vascular Cerebral.

Ressalta-se sua associacdo a existéncia de doencas cronicas, apresentando alteracdes
bioldgicas com potencial no aumento dos riscos evidenciados por estudos que auto relatam
sua prevaléncia na populagdo em geral e que reforcam que pacientes com uma ou mais
doencas, apresentam maiores riscos de evoluirem com depressao.

De acordo com Boing (2012), uma pesquisa realizada com pessoas com mais de 18
anos em 60 paises em todos os continentes, demonstrou que a prevaléncia da depressdo foi
3,2% na amostra em geral. Porém, 9,3% em diabéticos, 10,7% em portadores de artrite e
18,1% em portadores de asma cronica. Tal fato ¢ justificdvel pela associagdo a mudanca
hormonais e fisiologicas que aumentam as chances de se desenvolver doencas cronicas.

Transtornos mentais sdo afecgdes neuropsiquidtricas prevalentes e comumente
associadas a doengas cronicas, destacando-se dor, dificuldades sociais, perda da autonomia,
soliddo e dependéncia para a realizagdo de atividades rotineiras. Isso se explica pelo fato de
que o paciente depressivo possui uma tendéncia a um estilo de vida menos saudavel, com
erros alimentares, sedentarismo e muito estresse, reduzindo a imunidade do paciente e
acelerando o processo da doenga (BARROS et al., 2013).

Andrade (2013) aponta a elevada prevaléncia da depressao em pacientes com
comorbidades cronicas, em que esses acabam sendo subdiagnosticados e, consequentemente,
mal ou ndo tratados, configurando uma situacdo perigosa, em virtude de se tratar de uma

doenca perigosa € com varios riscos secundarios, principalmente no que se refere a doencas
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cardiovasculares, que chegam muitas vezes a propor¢des fatais, com predisposi¢do ao
suicidio.

Tal fato leva aos profissionais da satide a repensarem seu comportamento frente a um
maior empenho na identificagdo precoce e ao tratamento adequado, incluindo o apoio. Além
disso Andrade (2013) explora que ¢ de urgéncia necessidade que mais estudos sejam
realizados no intuito de avaliar a correlagdo causa-consequéncia entre os transtornos e as
comorbidades, criando-se e obedecendo protocolos na perspectiva da busca ativa desses
transtornos em todos os pacientes acometidos, levando assim a uma melhor assisténcia
médica e de saude integral.

Portanto, diante do exposto em quadro epidemioldgico constatado em diversos estudos
aqui apresentados, ¢ necessario um maior comprometimento quanto a estruturas de politicas
de satde com acgdes especificas que abranjam esse contingente populacional, intervindo
diretamente com o foco na abordagem e tratamento de pacientes que apresentam doencas

cronicas e consequentemente podem evoluir 8 uma depressdo como agravante.

5.3 Categoria I1I: diagnostico e tratamento da depressao

Viarios sdo os diagnosticos efetuados diariamente da depressdo em pacientes que
rotineiramente procuram os servigos de saude na atualidade, caracterizando a doenga como de
alta prevaléncia na populagdo em geral, causando grandes impactos na qualidade de vida do
paciente e da sua familia, assim como para a sociedade como um todo, tendo em vista o
afastamento social promovido pela depressao.

Rufino et al. (2018) destacam as sindromes depressivas como problema prioritario de
saude publica, podendo afetar qualquer pessoa, em qualquer faixa etaria da vida, com as mais
variadas gravidades. Todavia, as mulheres sdo o grupo mais vulneravel, pela condigdo
hormonal a que sdo expostas, se caracterizando pelos principais sintomas: emocionais,
cognitivos, fisicos e motivacionais, incluindo abatimento geral e tristeza, oscilagdes de apetite
e humor, além de perturbagdes no sono.

Ainda conforme os autores supracitados, ¢ necessario enfatizar os fatores genéticos
presentes nas condi¢des de diagndstico da depressdo, assim como disfun¢des bioquimicas do
cérebro, alteragdes de substancias no sistema nervoso central, evidenciando a noradrenalina e
a serotonina, substincias presentes importantes para o controle e melhora clinica da
depressao.

De acordo com Melgosa (2009) a depressao ¢ classificada em: Episddio depressivo e
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distimia. A primeira envolve sintomas como humor deprimido, diminui¢do da energia para
realizar atividades da vida diaria, perca do prazer. A depender da gravidade e do nimero de
sintomas, a depressdo pode ser categorizada como: leve, moderada ou grave. Por sua vez, a
distimia ¢ uma forma persistente ou cronica de episodio depressivo ligeiro, onde seus
sintomas assemelham-se aos do episddio depressivo. Uma distingdo importante que diz
respeito a pessoas com historico de episodios maniacos e de alteragdes de humor, destacando
a perturbagdo afetiva bipolar que tipicamente retratam episddios depressivos e maniacos
visualizados separadamente com periodos de humor habitual. No caso de perturbagdes de
ansiedade, estdo incluidas: ansiedade generalizada, panico, fobias, perturbagdes obsessivas-
compulsivas as de estresse pos-traumatico, com tendéncia a cronicidades, nesses casos.

Cita-se também a depressdo pos-parto, comumente encontrada em mulheres no
puerpério, podendo atingir 80% das mulheres nesta fase, afetando gravemente a satide da mae
e o desenvolvimento da crianga. Segundo Rufino et al. (2018), ocorre nas primeiras semanas
apos o parto, afetando uma a cada sete mulheres no mundo atual, sendo geralmente mulheres
que possuem forte tendéncia a desenvolver depressao em outros momentos.

Para Andrade (2013), varias sdo as consideragdes envolvidas no tratamento da
depressdo, envolvendo aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos do paciente. Em média, nao
se encontra diferencas em termos de eficacia entre os diferentes antidepressivos. Porém, sua
efetividade possui variagdes, tendo em vista a tolerabilidade, risco de suicidio e, em geral,
efeitos colaterais, pertinentes a cada perfil de paciente, conduzindo assim a uma conduta
individualizada e pessoal.

Silva et al. (2017) destacam que ndo ha antidepressivo ideal, mas na atualidade existe
uma maior disponibilidade de antidepressivos, os quais atuam em diferentes mecanismos de
acdo, permite éxito mesmo em situagdes em que a doenga esteja resistente, favorecendo
flexibilidade ao profissional médico a adequar para cada paciente a melhor abordagem
terapéutica proposta, exigindo de maneira imprescindivel a participagdo integral do paciente,
que deve estar aberto ao seu tratamento como um todo.

De uma forma geral, os antidepressivos sdao efetivos no tratamento agudo das
depressoes, sendo utilizados em associacdo com antipsicoticos para depressdes psicoticas,
observando-se que a remissdo completa dos sintomas deve ser a meta para todo e qualquer
tratamento antidepressivo. Em maioria, possui boa interagdo com outras medicacdes
usualmente utilizadas em doencas cronicas, com varia¢dao de efeitos colaterais nos diferentes
perfis de pacientes.

Contudo, um bom planegjamento para o tratamento depressivo envolve
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acompanhamento em suas diferentes fases, reduzindo a recorréncia da doencga, controlando e
impedindo aparecimento de sintomas recorrentes. Isto inclui desde a escolha do melhor

tratamento até ao manejo deste com o proprio paciente e sua familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos analisados neste trabalho, constatou-se que a depressdao segue em
ascendéncia no panorama epidemioldgico, gerando preocupagdes quanto a politica de saude
mental que possa integrar agdes de controle e acompanhamento desses pacientes, que por
muitas vezes sdo diagnosticados na ateng@o primaria e encaminhados a atengdo especializada,
sem €éxito.

Ficou também observado a incoeréncia de alguns sintomas da realidade humana
confundidos com diagnésticos precipitados de depressdo, assim como também, um
subdiagnoéstico que desencadeia tratamentos erroneos, muitas vezes aumentando a incidéncia
do suicidio, sendo essencial a isso, uma boa avaliagdo na perspectiva de um correto
tratamento assistencial.

Constatou-se que a depressao ¢ um dos principais problemas de satde publica, pois
causa impactos significativos no acometimento de individuos improdutivos em todas as fases
da vida, afetando em maior indice o sexo feminino, por conta das variagdes hormonais
presentes.

Ressaltou-se a importancia da busca pelo tratamento completo com uma equipe
multidisciplinar que em associagdo com o tratamento oferecerda o suporte necessario ao
tratamento integral desses individuos, evidenciando-se que o mesmo ndo deve buscar a
aceleragdo da recuperagdo do paciente com depressdo, mas realizar uma manutengdo do
estado de melhora deste.

Apontou-se, nesse estudo, alguns fatores agravantes e predisponentes, que justificam o
aumento da incidéncia da depressao como estilo de vida muitas vezes imposto pela sociedade,
cultura, insatisfagdes com a propria vida, dificuldades para encontrar emprego e serem
atuantes na sociedade, competi¢des acirradas, niveis de ansiedade, estresse e fatores
biologicos, porém ressalta-se ainda algumas fragilidades na pesquisa quanto a realidade de
propostas de intervengdes nesse tipo de problema.

Contudo, em uma atual conjuntura em que se vivencia elevado indice de depressao
com impactos agravantes, geradores de incapacitacdo, este estudo, contribuird para ha que se
possa pensar em novas politicas publicas, que reformem a atual politica de saide mental, para
que os pacientes acometidos sejam abordados, de foram digna e possam receber adequados
tratamentos, ¢ aliado a isso, os profissionais possuam a competéncia de abordar, tratar e
acompanhar a doenca com o maximo de conhecimento e compressao.

Por fim, vale ressaltar a importancia da preveng¢do no comprometimento da equipe

assistencial no manejo da depressdo, assim como integrar nesse contexto, familia e sociedade
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como base de apoio ao paciente depressivo, que buscara formas de se reintegrar a sociedade
durante e pos-tratamento.

Diante do exposto, visualizou-se que a politica publica direcionada a melhoria do
quadro atual prevalente da doenca em andlise ndo ¢ eficaz; e que ha a necessidade que outros
estudos na area aprofundem a tematica em busca de melhoria de qualidade de vida,

principalmente, aos pacientes acometidos pela depressao.
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