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Prefácio


			O livro de Angela Gonçalves insere-se no escopo de trabalhos publicados por pesquisadores brasileiros que buscam estudar a relação entre saúde mental e saúde coletiva, especificamente o sofrimento mental das camadas mais pobres da população e sua expressão na Estratégia de Saúde da Família. Sabemos que é ali, na atenção básica, que grande parte dos problemas psíquicos deságua, onde ocorre a primeira abordagem profissional e seu tratamento. 


			Nesse primeiro olhar, nesse início de uma escuta profissional dos quadros clínicos que ali se apresentam, abrirão possibilidades muito diversas de acolhimento e direcionamento do cuidado. Caso o profissional se coloque de uma maneira ou de outra, o destino daquele sujeito que procura ajuda será melhor ou pior, mais ou menos medicalizada, mais ou menos consciente dos determinantes de seu sofrimento. Os instrumentos utilizados para o diagnóstico serão fundamentais, assim como serão cruciais a forma de escutar a dor psíquica, o medicamento que pode ou não ser prescrito, a maneira de investigar a relação entre aquilo que perturba a vida mental do paciente e a relação com sua vida concreta, econômica e social, isto é, seus suportes materiais e simbólicos. É de uma ética, portanto, que se trata. E de uma epistemologia. 


			O arcabouço científico de uma época, assim como sua instrumentalização, não é imune a uma forma de vida. Cada época estrutura uma rede de cuidados de acordo com uma certa crença sobre o que é norma, o que é desvio e o que é patologia. Mais do que qualquer outra disciplina, a psiquiatria move-se num terreno mais movediço que qualquer outra, pois seu campo teórico e prático é construído sobre o que temos de mais enigmático, a construção da subjetividade e suas inúmeras formas de desarranjo. 


			O livro de Angela Gonçalves busca lidar com um aspecto muito preciso dessa problemática tão vasta, o campo das depressões, a relação desse sofrimento com o campo social e seu atendimento na atenção primária. Além disso, foca numa população das mais vulneráveis, as mulheres pobres. Uma das questões centrais que a autora coloca para os leitores é se estamos, nos postos de saúde, diagnosticando, e consequentemente tratando, adequadamente o sofrimento que as mulheres estão expressando. 


			Muitos autores reconhecem que o diagnóstico de depressão apresenta dois problemas, aparentemente opostos, o excesso de diagnósticos falso positivo coexiste com o falso negativo. O excesso de detecção está ao lado do baixo reconhecimento dos quadros clínicos. A explicação é que os critérios diagnósticos de depressão não são tão claros como podem parecer. Como mostra em seus trabalhos o psiquiatra Gordon Parker, o conceito de depressão maior foi construído para solucionar o problema da confiabilidade diagnóstica de estados depressivos, sem se preocupar com a validade desse conceito. O uso cada vez mais frequente do termo terminou por reificar um conceito forjado para a colaboração e construção de um diálogo profissional produtivo. Alçada à condição de entidade clínica, começaram as consequências inesperadas na pesquisa e no tratamento, pois sua validade não tem a consistência que gostaríamos que tivesse. 


			O modelo dual, caracterizado pelo par reativo/neurótico em oposição a endógeno/psicótico, cujos determinantes seriam psicológicos ou biológicos, foi substituído pelo modelo unitário-dimensional, em que um transtorno depressivo possui graus de severidade num continuum que vai do leve ao grave. Os sistemas classificatórios a partir do DSM III e CID 10 optaram pelo modelo unitário, dimensional e descritivo, baseado em lista de caracteres. Depressão maior e menor passa a ser uma distinção baseada em número de sintomas e tempo de duração. O problema é que a definição de depressão maior elenca sintomas que podem estar presentes na tristeza normal, consequentemente seus critérios diagnósticos agregam pouco valor descritivo e preditivo. Mesmo o critério de impacto no funcionamento social termina por se tornar óbvio e circular. 


			Como mostra a autora, Robert Spitzer, psiquiatra importante na formulação do DSM III, ao escrever o prólogo do importante livro de Horwitz e Wakefield, The Loss of Sadness (2007), destacou: 


			[...] a psiquiatria contemporânea confunde a tristeza normal com o transtorno mental depressivo, pois ignora a relação dos sintomas com o contexto em que eles emergem. O diagnóstico psiquiátrico baseia-se na hipótese de que os sintomas podem por si só indicar que há um transtorno; essa hipótese permite que as respostas normais aos estressores sejam mal definidas como sintomas do transtorno.  


			A autora, graças ao seu minucioso trabalho de campo entrevistando mulheres com possível diagnóstico de depressão, aponta para uma conclusão coincidente com diversos pesquisadores: a chamada era da depressão, isto é, os resultados epidemiológicos de crescimento vertiginoso do diagnóstico de depressão, podem ser artefatos equivocados da mudança nos parâmetros diagnósticos originados pela simplificação dos critérios diagnósticos dos sistemas classificatórios atuais. A inflação diagnóstica alterou a maneira como identificamos estados depressivos, pois não leva em consideração o contexto de vida do paciente no aparecimento dos sintomas. Eventos de vida podem causar tristeza intensa sem que para isso precisemos chamar esses estados de transtornos mentais. Se estamos lidando com um problema dessa magnitude, este livro ajuda-nos a compreender o desafio que temos pela frente. 


			Doutor Jairo Roberto de Almeida Gama 


			Professor de Psiquiatria na Faculdade de Ciências Médicas e Saúde-Suprema e na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.


			





Apresentação


			Somente quem caminha sabe o valor, o tamanho, 
a conquista de que é feita a história de cada único passo.


			(Ana Jácomo)


			O transtorno depressivo é uma preocupação considerável para a saúde pública em todas as regiões do mundo e estima-se que, até 2020, seja a segunda causa de incapacidade para a saúde (WHO, 2010).


			A Organização Mundial da Saúde (OMS) atribui que a depressão é responsável por aproximadamente 12% do total de anos vividos com incapacidade em todo o mundo e, sem tratamento, tende a associar-se com maior nível de incapacidade para a execução de atividades cotidianas (MUNHOZ, 2012). 


			Ressalta-se que a depressão é uma condição médica comum, crônica e recorrente, que leva à limitação do bem-estar, comprometendo a qualidade de vida, e as mulheres têm sido apontadas como as mais vulneráveis para esse acometimento.


			Faz-se interessante destacar que a autora desta pesquisa desenvolve atividade prática como professora na área de saúde mental e tem a oportunidade de vivenciar essa realidade cotidianamente nos serviços de saúde em que atua. Por meio da escuta da história de vida dos indivíduos nos serviços de saúde, é possível verificar sentimentos difusos, fragilidades, isolamento transformando-se em sofrimento psíquico. As queixas são as mais diversas: relatam insônia, crises de choro, aperto no peito, palpitações, nó na garganta, falta de ar, dores das mais variadas. Esses indivíduos são, muitas vezes, rotulados pelos profissionais de saúde como “pacientes difíceis”, principalmente pela diversidade de queixas e pela não adesão ao tratamento.


			No entanto faz-se necessário nomear o sofrimento, isto é, identificar do que sofrem esses indivíduos, detectar sob que condições e em que situações ele surge, elucidar suas causas de modo que possam ser enfrentadas com eficácia. 


			Pacientes do sexo feminino habitualmente frequentam os serviços de atendimento médico primário e também os serviços ginecológicos, cardiológicos, neurológicos e outros com queixa de ansiedade e depressão (VERAS; NARDI, 2008). As motivações para a procura por esses serviços são inúmeras, no entanto menos da metade desses pacientes recebe tratamento mínimo adequado, o que contribuiria para a prevenção de complicações e novos episódios depressivos.


			Realizar esta obra é uma importante oportunidade de contribuir para o conhecimento dos profissionais de saúde, principalmente sobre a vulnerabilidade das mulheres no que se refere ao transtorno depressivo, de modo que possam se atentar de forma mais contundente e eficaz para os fatores associados e assim determinar ações que possibilitem a reabilitação e melhor qualidade de vida para essas pessoas. A ideia é colaborar para o redesenho das práticas na saúde a partir da reflexão sobre a atenção que se dá atualmente, no âmbito do sistema público de saúde, à portadora do transtorno depressivo e aos seus familiares que arcam com o ônus econômico e social desse sofrimento.
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Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a mim decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou lutar; porque descobri, no caminho incerto da vida, que o mais importante é decidir. 


			(Cora Coralina)
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Capítulo 1


			Falando do assunto...


			O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim:


			esquenta e esfria, aperta e daí afrouxa,


			sossega e depois desinquieta.


			O que ela quer da gente é coragem.


			(Guimarães Rosa)


			“A tristeza faz parte da vida!” Toda gente se sente triste de vez em quando. Há pessoas que se sentem tristes muitas vezes, e outras que por si só já são tristes na sua maneira de ser. Um fracasso profissional ou amoroso; uma traição ou doença crônica inesperada; um reconhecimento não obtido ou desejo não correspondido formam, quase sempre, o fio condutor da tristeza humana ou da depressão1. Seria então a depressão “o mal do século” ou “a doença da moda” como questionam alguns autores? (HORWITZ; WAKEFIELD, 2010). Qual a diferença entre tristeza e depressão? Como saber se o que a pessoa tem é tristeza normal somente ou se é depressão?


			Uma das razões para a confusão entre tristeza e depressão está relacionada ao fato de que os sintomas são semelhantes e o tratamento é muitas vezes praticamente o mesmo. A maioria dos remédios para depressão ajuda a combater a tristeza. O tempo de duração, a intensidade com que acontecem os sentimentos, pensamentos e ações negativas são relevantes para determinar o diagnóstico.


			O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM V) apresentou alterações no capítulo sobre transtornos depressivos, contemplando novos diagnósticos e levantando discussões sobre a “patologização” de reações normais e a superestimativa do número de casos de depressão (ARAÚJO; LOTUFO NETO, 2014). Aponta os vários sintomas da depressão, abrangendo desde aspectos psíquicos, fisiológicos e até comportamentais. Entre os sintomas psíquicos, destacam-se: humor depressivo (sensação de tristeza, autodesvalorização e sentimentos de culpa); redução da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes consideradas como agradáveis; perda de interesse; fadiga ou sensação de perda de energia. O tempo para a execução das tarefas torna-se mais lento; diminuição da capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisões, as quais, antes, eram quase automáticas; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, indecisão ou capacidade diminuída de pensar ou concentrar-se e pensamentos de morte recorrentes (APA DSM V, 2013).


			Por outro lado, a tristeza constitui-se na resposta humana universal às situações de perda, derrota, desapontamento e outras adversidades, é um sinal de alerta de que a pessoa está precisando de companhia e ajuda. A depressão é considerada quando o humor segue persistentemente deprimido e a tristeza ultrapassa o limiar da normalidade (ARANTES, 2007)


			Os transtornos depressivos constituem um problema de saúde pública devido à sua alta prevalência e ao seu impacto psicossocial. Pacientes deprimidos são frequentadores assíduos de serviços de atendimento primário, porém, muitas vezes, não são diagnosticados como tal.


			Nem sempre o sofrimento psíquico apresenta-se de maneira explícita nos atendimentos de atenção primária. Ressalta-se que diversas doenças podem estar associadas à depressão, como, por exemplo: insuficiência renal crônica (RIBEIRO et al., 2009), doença de Parkinson, câncer (DUARTE; REGO, 2007), endometriose e dor pélvica (LORENÇATTO et al., 2002); cefaleia (MATTA; MOREIRA FILHO, 2003), doenças cardiovasculares, endocrinológicas, renais (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005), síndrome metabólica (VIEIRA; TURATO, 2010), dor crônica, como as doenças musculoesqueléticas (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005; BRUCH et al., 2006; DEMYTTENAERE et al., 2007).


			Pessoas com uma ou mais doenças crônicas apresentam maior prevalência de depressão, maiores gastos em saúde, incapacidade para o trabalho, menor aderência a tratamentos médicos prescritos e risco mais elevado de mortalidade pós-cirurgia cardíaca, além de redução significativa da qualidade de vida e aumento considerável dos custos associados aos cuidados com a saúde (MARTHA et al., 2005; CASTRO et al., 2011), (BOING et al., 2012).


			Salienta-se nos serviços de saúde uma dificuldade para distinguir entre depressão, a doença, e tristeza, o estado de ânimo. Entender as diferenças entre tristeza e depressão parece não ser uma tarefa fácil, mas é fundamental para o diagnóstico precoce. 


			É possível observar, nas histórias de vida dos usuários dos serviços de saúde, o relato frequente de dificuldades financeiras, as brigas com o companheiro, principalmente devido ao alcoolismo; a violência doméstica; a falta de perspectivas na vida; os problemas com os filhos; a perda de entes queridos, ou qualquer outra situação emocional desconfortável e dolorosa. A vida quase não tem prazeres! Suas falas são carregadas de sofrimento, angústia, lamentações, frustração e queixas, de sonhos ou aspirações não realizados e de confissões de ideias ou até mesmo tentativas de suicídio. As pessoas tendem a atribuir erroneamente a origem de seus sucessos ao acaso e os fracassos, a si mesmas. Mas do que elas sofrem: tristeza ou depressão? (HORWITZ; WAKEFIELD, 2010).


			Na literatura especializada, os termos tristeza e depressão são descritos com pouca precisão na delimitação de seus campos, produzindo quebra de parâmetros clínicos e semiológicos. Essa imprecisão conceitual desqualifica o saber clínico e nosológico, provocando confusões terminológicas e éticas (COSER, 2003; KRISTEVA, 1989). 


			A dúvida é saber se a tristeza, inerente e necessária ao ser humano, passou a ser considerada uma doença psiquiátrica. Em geral, é uma combinação de diversos fatores que vai determinar o diagnóstico. Existem fatores psicológicos (como uma intensa reação à perda de uma pessoa querida, por exemplo), fatores do ambiente (como ter que enfrentar uma situação de convívio com uma pessoa muito doente ou um ambiente de trabalho muito difícil), fatores genéticos (que é a predisposição orgânica que cada pessoa traz ao nascer), fatores hormonais (como o baixo funcionamento da tiroide ou desbalanceamento de outros hormônios) e fatores bioquímicos cerebrais nos transmissores químicos do cérebro (HORWITZ; WAKEFIELD, 2010).


			No entanto o que faz uma pessoa, ao perceber-se triste, culpada, desanimada? A grande maioria das pessoas recorre à “pílula da felicidade”, pois quer, na verdade, amortecer esses sentimentos.


			A prevalência na população geral para transtornos depressivos tem alcançado números entre 4% e 10%, sendo observada uma maior incidência em mulheres, variando de 10% a 25%, enquanto nos homens a porcentagem é de 5% a 12% (CUNHA; BASTOS; DUCA 2012). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão será a doença mais comum no mundo em 2030, e, hoje, cerca de 350 milhões de pessoas sofrem do problema (ABELHA, 2014). 
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