L . V——

v Conselho Regional de Administracdo do Parand
A Revista Digital - Ano | - Nimero 02 - Jan-Fev-Mar/07

Sumario | Editorial | Tendéncia | Gestdo | Empregabilidade | Tecnologia | Resp. Sécio-Ambiental | Ensino | Leitura | Saide

Depressao e distimia limitam vida profissional, pessoal e social

Ha cerca de 340 milhdes de pessoas deprimidas no mundo — cerca de 5% da populacdo
— na proporcdo de duas mulheres para cada homem. Devido ao estigma que ainda cerca a
doenca, uma minoria infima recebe tratamento adequado. Altamente destrutiva, a depressao
limita a vida profissional, pessoal e social de suas vitimas. Aumenta o risco de infarto, cancer,
deméncia e problemas cardiacos na terceira idade, além de comprometer a capacidade do
organismo de combater infecgdes.

A origem da doenca esta associada a um desequilibrio nos neurotransmissores que levam
informagles as células nervosas: noradrenalina, serotonina e dopamina. Uma combinagdo de
fatores configura a doenca: tendéncia hereditaria, oscilagdes hormonais, fatores psicoldgicos,
traumas e perdas. Outros fatores podem concorrer para a doenga, como disturbios da tiredide,
tumores cerebrais, infarto, derrame, diabetes, céancer, abuso do alcool e de remédios que
desordenam os neurotransmissores (como as pilulas de emagrecimento).

Os principais fatores de risco para a depressdo sao a soliddo e a incapacidade fisica. A
triade sintomatica compGe-se de sofrimento moral, inibigdo global e estreitamento vivencial. Ha
alteragGes no apetite (ganho ou perda de peso) e no sono (sonoléncia ou insbnia), além de
fadiga constante e dores cronicas. A pessoa deprimida é tomada pelo desdnimo, tristeza
profunda, reducao da energia, desinteresse por atividades prazerosas, dificuldades de raciocinio
e concentragdo, diminuicdo da auto-estima, sensacdo de ruina e/ou culpa. Nos casos mais
graves, tem idéia fixa de morte e suicidio. Ela exclui os acontecimentos positivos de sua vida e
seleciona os negativos.

CondigOes sociais e psiquicas da mulher podem contribuir para a depressdao pés-parto,

um transtorno de humor que ocorre no puerpério, atingindo cerca de 0,2% das mdes. Ja em
jovens, a depressdo acontece em razao da liberdade desassistida, podendo levar a
comportamentos de risco.
Cerca de 1% da populacdo é maniaco-depressiva, a condicgdo mais grave, em que ocorrem
episodios de euforia e depressdo. Os bipolares apresentam episodios curtos de melancolia. Os
ciclotimicos tém humor instavel. E os hipertimicos sdo pessoas muito bem-sucedidas, cheias
de energia, que tém dificuldade de se manter o tempo todo nesse estado de excitacao e
excessiva autoconfianga.

A depressdo também pode ocorrer simultaneamente a ansiedade, caracterizando-se pelo
comportamento inquieto, agitado, com crises repentinas de mal-estar e sintomas de taquicardia,
nauseas e tremores, podendo estar associada a fobias, fobia social, sindrome do panico e
transtorno obsessivo-compulsivo.

Tratamento

Os tratamentos sao eficientes e seguros. A associacdao de medicamentos antidepressivos
com terapia comportamental-cognitiva apresenta bons resultados. De diferentes "familias" — litio,
triciclicos, fluoxetina, sertralina, reboxetina, venlafaxina e duloxetina — os remédios devem ser
receitados por um médico-psiquiatra conforme o grau e o quadro do paciente. O tratamento
para ansiedade pode combinar antidepressivos com ansioliticos, sempre com prescricdo médica,
tendo a terapia cognitiva comportamental como coadjuvante.

Entre as terapéuticas alternativas estdo a acupuntura, massoterapia, suplementos de
acido graxo 6mega 3, banhos de sol, fitoterapicos e ginkgo biloba. A falta de sol pode ocasionar
depressdo sazonal em quem reside em locais muito frios. A exposicdo a luz solar ajuda a regular
o reldgio bioldgico interno. A pratica regular de exercicios fisicos € indicada por aumentar a
producao de endorfinas, antidepressivos naturais do organismo, aliviando dores e conferindo
mais bem-estar ao paciente.

Previna-se:

E Identifique as fontes de estresse e procure alivia-lo, com um hobby, relaxamento, ioga,
meditacdo;

S procure um psicoterapeuta para superar magoas, timidez, traumas e perdas;
¥ pratique exercicios fisicos ou caminhadas no minimo trés vezes por semana;
¥ cultive amizades e tenha uma vida social ativa;



* mantenha-se ocupado com um trabalho produtivo;
¥ n3o deixe que faltem os carboidratos na alimentagdo.

O mal do mau-humor

O humor é o estado de animo e disposicdo de encarar a vida. A incidéncia da depressao
€ maior em quem vive mal-humorado, isolado e desanimado. Essas pessoas tendem a encarar o
mundo como ambiente hostil, evitando relacionar-se com colegas de trabalho, enxergando
problemas e reclamando de tudo. A predisposicdo para sentir o mundo como ameaca, com
pouca flexibilidade e baixa tolerancia no trato com pessoas, é chamada afetividade negativa.

O pessimismo defensivo € uma estratégia do psiquismo das pessoas aflitas para
gerenciar sua ansiedade. Em geral esses profissionais sdo muito tensos — mesmo quando em
descanso — o que provoca dores e reduz a produtividade. A vida do mal-humorado cronico é
marcada pela apatia. Ele ndo consegue se divertir. Geralmente é metddico, cumpre tarefas, mas
ndo se destaca pela criatividade.

Para o distimico, o lazer pode virar uma experiéncia traumatica. Seu comportamento é
visto pelos outros como trago de personalidade ou defeito de carater, quando na verdade trata-
se de uma doenca. Ha o tipo irritadico, que briga a toa, esta sempre bravo e rompendo relagles.
O obsessivo trabalha tanto quanto um workaholic, mas produz pouco e ndo sente prazer no
trabalho. O aristocrata vive mais isolado do convivio social, sem ilusGes e fantasias.

Mantendo o bom-humor no trabalho:

¥ Evite excesso de barulho, movimentos repetitivos e ma postura no ambiente profissional —
sempre que possivel, descanse os membros, a voz, a visao e a audigdo;

¥ adote a dieta do bom-humor, ingerindo chocolate, alface, banana madura, massas, peixes,
espinafre, brocolis e outras verduras verde-escuras;

S pratique esportes com orientagdo médica;

¥ torne-se voluntario em alguma atividade com a qual tenha afinidade e para a qual tenha
habilidade.

Para saber mais: www.psigweb.med.br/deptexto.html

“Sete passos para curar”
David Servan-Schreiber
S4 Editora

Fontes de consulta: materiais informativos da Sociedade Brasileira de Neuropsiquiatria
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