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SERA QUE A DEPRESSAO
PEGA VOCE?

Todo mundo fem uma amiga ou um familiar que

de repente,

se viu arrastado por uma fristeza profunda, pora[isente, sem fim.
Al a gente se pergunta: “Isso pode acontecer comigo?”

ma dor mental intensa, violenta, inexplicivel. Um

funeral dentro da alma. Noites em claro fustiga-

das por uma tempestade cerebral. A melancolia em
forma brut. Pacientes, médicos e escritores recorrem a me-
tiforas para definir a depressao, um pesadelo que parece
nunca acabar para quem vive nele — uma queixa incom-
preensivel para os outros, que estio do lado de fora.

Ha cerca de 340 milhoes de deprimidos no mundo (5%
de toda a populacao planeta) e algo entre 10 ¢ 15 milhdes
de brasileiros (entre 5.5% e 8.8% da populagdo), na pro-
porcio de duas mulheres para cada homem. A Organiza-
cio Mundial da Sadde (OMS) estima que em 2020 a depres-

sdo ultrapassard a hipertensio, o diabetes e os distirbios
reumaticos, ocupando o segundo lugar no ranking das do-
encas que mais roubam anos de vida il da populagio (o
topo ainda cabe aos males do coracao).

Pior: menos de 5% dos deprimidos recebem ratamento
apropriado. “Devido ao estigina que envolve a doenca men-
tal, as pessoas em geral procuram auxilio incomodadas
com os sintomas fisicos da depressio: cansago, dor de ca-
beca, nas costas ou muscular que nao melhoram”, diz a
psiquiatra Luciana Maria Sarin, médica assistente da
Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp). “Esse enfoque
resulta muitas vezes num tratamento totalmente inadequa-
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do.” Com isso, milhdes de pessoas enfrentam na solidio
um adversirio altamente destrutivo, que afasta do convivio
social, abala casamentos, limita a vida profissional.

ONDE COMECA O PESADELO

O distirbio se origina no cérebro, onde atuam ués en-
carregadas de levar informacoes 4s células nervosas — a no-
radrenalina, a serotonina ¢ a dopamina, Um desequilibrio
NESSEs neurotransmissores seria responsavel pelos dois sin-
tomas-chave da depressao. de acordo com o psiquiatra e
psicanalista Evandro Gomes de Matos, professor doutor do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Unicamp: tristeza e dimi-
nuigao da energia. A eles se agregam o pessimismo, a
diminuicao da auto-estima, a sensacio de ruina ou culpa
€, NOs Casos mais graves, a idéia de suicidio. As chances
de uma pessoa deprimida dar fim 2 propria vida sao 35
vezes maiores do que as de alguém saudivel. Como os
neurotransmissores agem em vdrias partes do corpo, o
desarranjo ainda produz mudangas de apetite (que acar-
retam ganho ou perda de peso), alteracio do sono (para
mais ou para menos), fadiga e dores cronicas.

O QUE DESENCADEIA A DOENCA

“Nao ha uma causa Gnica, mas uma combinacao de fa-

tores”, diz o psiquiatra Cyro Masci, da Academia Ameri-

cana de Especialistas em Stress Traumatico. Vamos 4 eles,
TENDENCIA HEREDITARIA Hi pessoas predispostas a defeitos na
bioquimica cerebral. Pesquisa com 1,3 mil pessoas feita
pelo psiquiatra George Zubenko, da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Pinsburgh (Estados Unidos), cons-
tatou que metade das pessoas com depressio profunda e
recorrente antes dos 25 anos possui algum membro na
familia com desordem semelhante.

MEIO AMBIENTE, TRAUMAS E PERDAS (como a morte de pessod
querida, demissio, doenca pessoal ou familiar, problemas
financeiros ou estresse) em geral ndo causam a depressio,
mas servem como um gatitho nos individuos predispos-
los. Assim, a tristeza natural decorrente desses eventos niao
pode ser classificada como estado depressivo. “No entan-
to, s¢ a melancolia estiver associada a sintomas que inca-
pacitem para a vida didria ou trouxer grande sofrimento
pessoal, a coisa muda de figura. Deve-se suspeitar de um
transtomo na quimica cerebral”, alerta Masci.

OSCILACOES HORMONAIS Elas podem acender o pavio dessa
bomba. Isso explica por que a doenca prefere o sexo femi-
nino e mostra suas garras sobretudo em épocas de baixas
hormonais, como os dias que antecedem a menstruacio,
apos o parto € na menopausa,

FATORES PSICOLOGICOS A incidéncia da depressio ¢ maior em
quem vive mal-humorado, isolado, desanimado. Pessoas
vulneriveis ao distirbio excluem os acontecimentos posi-
tivos de sua vida e selecionam os negativos, assinala Masci.
Existe outra turma, oposta, que se cobra demais e também
compde o grupo de maior risco. “Sio os perfeccionistas, >

AS HISTORIAS DE QUEM VENCEU
“FINALMENTE A TRISTEZA FOI EMBORA”
“Nao sei explicar. Tinha um marido amoroso,
dois filhos maravilhosos, tudo para ser feliz. No
enfanto sentia uma fristeza enorme, sem motivo,
Néo queria sair da cama. O sono aumentou.
A fome também. Comecei a comer além da conta
e engordei, o que me fez senfir cinda pior.
Acabei largando meu emprego. Nada mais me
inferessava. Pessoas, filmes, novidades... Deixei
de cuidar da aparéncia. Néo tinha o menor
desejo sexual. Cheguei a pensar em separacdo.
Minha mée me convenceu a procurar um
psiquiatra. Ele receitou um antidepressivo & base
de fluoxetina. Apés quase um més, ganhei Gnimo.
Estava recuperando o meu pigue. Por minha
conta, resolvi diminuir a dose do remédio. Foi
meu erro. Aquela fristeza imensa voltou. Para
completar, senfia dores de cabeca, nervosismo,
enjoo, calafrios. Retornei ao psiquiatra, que
trocou a medicacdo. Passei a tomar cloridrato
de venlafaxina. Fiz o fratamento por oito meses.
Agora estou curtindo de novo as criancas,
o meu marido. A tristeza foi embora.
Finalmente reencontrei o interesse pela vida.”

F., 32 ANOS, ARQUITETA

“EU NAO ERA INFELIZ, EU ESTAVA INFELIZ”

“No ano passado enirei em depressao.

Na verdade o problema comecou bem antes.

Quando tinha 19 anes, meu pai foi embora e nos

deixou (eu, minha m&e e minha irma) atoladas em

dividas. Mamée ficou perdida. Eu precisei assumir

a responsabilidade financeira pela familia. Era

um peso enorme nas costas. NGo conseguia mais

me divertir, fiquei malhumorada. Eu ndo tinha

mais sonhos. Era como se ndo exisfisse futuro.

Em abril de 2002 a situagdo se tornou insuportével.

Perdi o controle. Quando algo me irritava, eu

gritava, chorava, jogava objefos. Meu namorado

era quem mais sofria. Uma noite brigamos por um

motivo banal. No dia seguinte acordei com medo

de sair de casa. Resolvi procurar ajuda. Uma

terapeuta corporal reichiana me fez analisar

o que havia de errado na minha vida. A primeira

coisa que aprendi foi que eu ndo era infeliz,

eu estava infeliz. Percebi que jé néio havia motivos

para isso. Apds uma adolescéncia conturbada,

finalmente vivia numa familia harmoniosa e finha

um namorado que me amava. Em quatro meses

sai da depressdo. Mas confinuo na terapia.

Preciso superar a mégoa que guardo do meu pai.”
M., 25 ANOS, RELACOES-PUBLICAS
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[ que ©m tamanho fivel de exigéncia que € quase impossi-
vel satisfazé-los. Se cumprem seus planos, ndo fizeram mais
que a obngacio. Se nao conseguem, logo se punem.”
OUTRAS cAusAs Distlirbios da tiredide, wumores cerebrais, in-
farto, derrame. diabete e cincer, além do abuso de alcool e
remédios, em especial pilulas para emagrecer, também de-
sordenam os neurotransmissores,

SAINDO DO LABIRINTO

A boa noticia ¢ que di para sair desse pesadelo. O ca-
minho mais eficaz € associar duas armas, os antidepressivos,
remédios que normalizam a quimica cerebral, e terapia bre-
ve, que ajuda o paciente a reestruturar sua vida. Uma pes-
quisa divulgada no New England Journal of Medicine mos-
trou que essa soma de esforcos ajuda 85% dos pacientes
com depressdo cronica. Conheca o que ha disponivel.
REMEDIOS O arsenal contra depressio contabiliza quase 50
drogas. A pioneira foi o litio. seguido dos triciclicos, que
©€m dupla acio (agem sobre a serotonina e a noradrenali-
na). Tais antidepressivos continuam eficazes, mas oferecem
muitos inconvenientes: boca sempre amarga, queda de
pressao, suores, wremores nas myios, enj6o, prsio de ven-
tre, menor sensibilidade no ato sexual e aumento de peso.

Nos anos 80 apareceu a fluoxetina (o célebre Prozac) e.
a seguir, drogas semelhantes como a sertralina (Zoloft), que
amam apenas sobre a serotonina. No fim dos anos 90 foi a
vez da reboxetina (Prolift), destinada a normalizar a nora-
drenalina, e do dloridrato de venlafaxina (Efexor), uma ver-
sa0 atualizada dos firmacos de dupla acio. Nenhum des-
ses remédios se aplica a todos 0s casos porque a depressio
tem graus variados e quadros distintos.

As reacdes indesejadas diminuiram bastante, mas alguns

pacientes ainda se queixam de diminuicio da libido e ganho
de peso. A esperanca ¢ a duloxetina (Cymbalta), pré-apro-
vada nos Estados Unidos. De dupla acio ¢ efeitos colaterais
menores, parece oferecer resultado mais ripido. Em geral
s antidepressivos demoram de duas a trés semanas para
comegar a surtir efeito. Cerca de 50% dos doentes respon-
dem bem ao primeiro remédio prescrito, 20% necessitam
de ajustes na dose e 30 % precisam wrocar a droga. O trata-
mento dura de seis meses a dois anos. E nio deve ser inter-
rompido. Ha um temor de que o medicamento cause de-
pendéncia, o que ndo se verifica. Ele € removido progres-
sivamente, mediante odentacio médica.
TERAPIA COMPORTAMENTAL COGNITIVA Surgiu 1o inicio dos anos
60, quando o psiquiatra americano Aaron Beck, insatisfeito
com as respostas lentas obtidas pela psicandlise em paci-
entes deprimidos, bolou uma terapéutica mais ripida e
pragmatica, focada nos resultados. A terapia cognitiva ataca
0s sintomas em poucas sessoes (de oito a 20). “O alvo é alte-
rar o coloquio interno que mantemos conosco”, explica
Masci. Em vez de repetir um eterno “Nada di certo”, o
paciente € estimulado a dizer (e a pensar): “Sei que vou
conseguir”. Beck provou que, ao mudar o didlogo intemo, é
possivel mudar reacoes e até comporamentos.
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TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS Acupuntura, massagens, suple-

mentos de dcido graxo 6mega 3 (achados em peixes como
salmio e sardinha), banhos de sol e fitoterdpicos sio usados
no combate 4 depressio. A maioria ainda precisa de con-
provacao cientifica. Ja se sabe que a exposicio a luz solar
ajuda a regular o relogio biolGgico interno e que a fala de
luz do sol € prejudicial a ponto de ocasionar depressoes sa-
zonais em quem mora em paises muito frios, como a Suécia
€ 0 Canadd. Outra arma promissora € o ginkgo biloba. Pro-
vavelmente melhora a sintese de neurotransmissores.
ATIVIDADE FiSICA A pritica regular de exercicios aumenta a pro-
ducao de endorfinas, os antidepressivos naturais do orga-
nismo. Eles ajudam na recuperacio porque aliviam a dor e
conferem prazer ¢ bem-estar a0 paciente. Parafraseando
Freud, o psiquiatra Evandro Gomes de Matos conclui:
“Quando a pessoa estiver novamente amando e trabalhan-
do. pode-se dizer que, finalmente, estd curada”. W

l.

NAS GARRAS DO INIMIGO

Se desconfiar de depressdo, procure um
psiquiatra. Vocé ndo estéd louca nem é fraca

de cardter, s6 fem uma doenca que, se néo

for bem tratada, tende a piorar. Ela se caracteriza
pela ocorréncia de pelo menos quatro destes
sinfomas durante no minimo duas semanas:

* Alterag@o dos habitos
de sono — sonoléncia
excessiva ou insonia.

* Mudangas no apetite.
* Fadiga constante

e perda de energia.

® |solamento.

® Pensamentos
freqiientes de morte

e idéias fixas de suicidio.

* Tristeza profunda.
® [rritabilidade.

¢ Desinferesse

por atividades
antes prazerosas.

* Dificuldades

de raciocinio

e concentracdo.

® Dores crénicas

e incapacifantes.

PREVINA-SE

* Procure identfificar as fontes de estresse.
Desenvolva meios de aliviédas — um hobby
prazeroso, relaxamento, ioga, meditacdo.

* Em caso de necessidade, procure um
psicoterapeuta para superar mégoas, deixar
de se cobrar tanto, vencer a timidez.

* Faca exercicios fisicos ou caminhadas

no minimo frés vezes por semana.

* Cultive amigos, fenha uma vida social afiva.
Pessoas muito isoladas correm grande risco

de entrar em depressdo.

* Mantenha-se ocupada. Segundo o psiquiatra
Evandro Matos, o trabalho produtivo eleva

a auto-estima e faz a pessoa sentir-se importante.




