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Ha varias décadas a gravidez é cada vez mais fruto de planejamento, pelo que se trata quase sempre
de um periodo muito desejado pelo casal. Atualmente a primeira gravidez surge depois da conclusdo
Geenso de T 2 do percurso académico consolidagdo profissional e financeira e estabilidade emocional. Mas esta
Ja””./;.; é@%ga ideali%agﬁo pode culm~inar numa in,defsejével depres.séo pds-parto. A de.presséo durante a gravidez’tem
= recebido pouca atengao, pelo que é ainda uma realidade pouco conhecida. Por se tratar de um periodo
em que os cuidados estdo centrados na formagdo do filho, os sintomas depressivos sdo muitas vezes
ignorados. Aquele momento tdo sonhado/ preparado é aparentemente incompativel com esta perturbagdo. Para algumas mulheres,
a vergonha acaba mesmo por comprometer o pedido de ajuda especializada. Pior do que isso: com receio de que o profissional
possa prescrever-lhes medicagdo antidepressiva (em relagdo a qual ha ainda muita controvérsia), muita mulheres esconde o
problema. Estes medos prendem-se com a hipétese de os medicamentos poderem afetar o normal desenvolvimento do seu filho (a)
e acabam por demorar a buscar a outras alternativas terapéuticas, como a Psicoterapia. Hoje sabemos que o impacto deste
isolamento é muito mais abrangente do que se poderia pensar, ja que ndo é sé a saide da mulher que é afetada pela auséncia de
resposta aos sintomas depressivos. A depressao durante a gravidez duplica o risco de parto prematuro e esse risco cresce em fungao
da severidade dos sintomas.

Etica e Sigilo

A depressdo poés-parto(DPP) é um importante problema de saude publica, afetando tanto a salde da mde quanto o
desenvolvimento de seu filho. A manifestacdo desse quadro acontece, na maioria dos casos, a partir das primeiras quatro semanas
apos o parto, alcangando habitualmente sua intensidade mdxima nos seis primeiros meses. Os sintomas mais comuns sdo desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteragées do sono, idéias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido,
diminuicdo do nivel de funcionamento mental e presenga de idéias obsessivas ou supervalorizadas. Alguns sintomas fisicos podem
ser observados como alteragdes gastrintestinais, intestino preso ou solto, boca ressecada, dores de cabega, insbnia, alteragdes de
apetite e perda do interesse por sexo. E uma doenga incapacitante que sé se resolve com uso de medicacGes antidepressivas e com
acompanhamento psiquidtrico e psicolégico. Ndo ha como saber se uma mulher tera ou ndo depressdao pds-parto. Algumas
mulheres merecem maior atengdo, como as que ja tiveram algum tipo de depressdo, que na gravidez anterior apresentaram
depressao pds-parto, que ndo desejavam a gravidez ou passaram por momentos dificeis durante a gestacdo e podem colocar a culpa
nos bebés. Pré-Natal - Como sempre, o pré-natal é sinbnimo de gravidez tranquila. Saiba por qué. A prevencao da depressao pods-
parto é possibilitar uma gravidez tranqiila e uma mae segura. Para tanto, a mamae precisa de um bom pré-natal onde possa tirar
suas duvidas, ter orientagOes e realmente ter a certeza que esta tudo bem com ela e com seu bebe, apoio familiar, principalmente
do marido e um planejamento para a gravidez e pds-parto evitando ansiedade, cansaco e sentimento de culpa e incapacidade.
tratamento deve ser individualizado de acordo com a gravidade clinica.

A primeira op¢cdo é a prevencdo. Isso é suficiente para a maior parte dos quadros psiquiatricos do pds-parto. Estudos recentes
identificaram a existéncia de medidas pré e pds-parto eficaz na redugdo do numero de mulheres "de maior risco". Apds a
identificacdo de tais subgrupos de mulheres, deve-se oferecer educacdo, psicoterapia de apoio e até medicacdo quando bem
indicada e orientada. Qualquer tratamento deve envolver equipe multidisciplinar, com o obstetra, o psiquiatra e o psicélogo. O
enfoque é sempre o biopsicossocial, como em todos os transtornos mentais. Pais e familiares devem também ser orientados.
Todas as medica¢des administradas as maes durante a lactacdo, podem ser excretadas no leite materno. A quantidade observada no
leite materno, entretanto, é geralmente pequena e considerada de risco minimo para o bebé. A exposicdo ao agente psicotrdpico
(medicagdo) também pode ser minimizada se a mde ingerir o medicamento logo depois de completada a amamentacdo. Os
psicofarmacos (antidepressivos) tendem a se concentrar no leite materno obtido entre 7 e 10 horas apds a sua ingestdo. O leite
obtido neste periodo deve ser descartado. Entre os medicamentos considerados mais seguros estdo tanto os antidepressivos
triciclicos (mais antigos como anafranil, pamelor), quanto os inibidores seletivos da recaptura de serotonina (Prozac, Zoloft,
Cipramil, etc).
"Calmantes", como Lorax, Valium, Lexotan ndo sdo indicados. Podem ocorrer sintomas de abstinéncia no bebé (agitacdo, insénia,
tremores e até convulsGes).

A relagdo risco-beneficio sempre deve ser respeitada na escolha dos medicamentos. O uso de medicamentos deve ser reservado
para as situacdes onde a exposi¢cdo da mae e do bebé a doenga oferecem maiores riscos que a exposi¢cdo a medicagdo. A prescricdo
deve ser feita por especialistas. Outro tratamento para depressdo moderada ou grave do pds-parto a ser testado em breve na USP,
pelo Dr. Marcolin (em parceria com a Pr6-Mulher), serad o de estimulagdo magnética transcraniana (EMT). Tal técnica, se eficaz, sera
muito benéfica, pois ndo tem efeitos colaterais. A estimulacdo magnética transcraniana (EMT) é uma técnica de estimulacdo
cerebral ndo-invasiva, foi reintroduzida e desenvolvida para o diagndstico de transtornos neuroldgicos, pois induz respostas motoras
pela estimulagdo magnética do cortex motor diretamente.



As causas da depressdo estdo na combinagdo de fatores filogenéticos, ambientais/histéricos (acontecimentos ao longo da vida) e
sécio-culturais. Os fatores histéricos, também chamados de psicoldgicos, sdo de extrema relevancia tanto no surgimento da
depressdo quanto na sua manutengdo. Uma histdria de vida com muitas perdas afetivas, perdas financeiras ou incapacidade de
alcangar os objetivos tragados pode criar e cria um “terreno fértil” para a depressdo. E importante ressaltar que um estilo de vida
que ndo possibilite experiéncias agradaveis, conquistas, vitérias pode ndo s6 desencadear como manter um quadro de depressao.

Depressdo é o nome atribuido a um conjunto de alteragbes comportamentais, emocionais e de pensamento, tais como,
afastamento do convivio social, perda de interesse nas atividades profissionais, académicas e ludicas, perda do prazer nas relagdes
interpessoais, sentimento de culpa ou autodepreciagdo, baixa auto-estima, desesperanca, apetite e sono alterados, sensagao de
falta de energia e dificuldade de concentragdo. Tais alteragGes tornando-se cronicas trazem prejuizos significativos em vdrias areas
da vida de uma pessoa. Aquele que estd deprimido vé o mundo de forma diferente, sente a realidade de forma diferente e
manifesta suas emogdes de uma forma diferente.

Depressédo na Infancia:

Ha um consenso entre os pesquisados de que na depressdo infantil os sintomas diferem dos apresentados pelos adultos, evidenciando-se
freqlientemente através de transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade, baixa auto-estima, tristeza, medos, disturbios do sono, enurese,
dores abdominais. Procurou-se estudar manifestagdes depressivas em criangas de 03 a 10 anos de idade, no contexto de creches e saude publica,
realizando-se: a) entrevistas semi-estruturadas com 5 pediatras, 2 médicos do programa da Saude da Familia, 6 educadores e 4 coordenadores de
creches; b) estudo de caso com nove criangas. Os resultados indicaram que todas as criangas da amostra apresentavam nucleos depressivos
significativos, com intenso sofrimento psiquico e necessidade de encaminhamento. Concluiu-se que a depressdo infantil manifesta-se de forma
bastante significativa, evidenciando a necessidade de que as pessoas envolvidas diretamente com as criangas estejam alertas para os sintomas,
pois a falta do diagnéstico correto e do tratamento perpetua o sofrimento da criancga e de todos os envolvido que a depressdo na crianga interfere
em atividades fundamentais da vida e nas fases de desenvolvimento.

Em razdo disso, é muito importante o diagndstico precoce, além, é claro, da efetivagdo de medidas visando a promo¢do da saide mental. A
depressdo mostrou-se presente de forma incisiva nas criangas analisadas. Considerando-se que varias dessas criangas estavam sendo qualificadas
como "desatentas", "hiperativas", "portadoras de tendéncia anti-social", vé-se a importancia do psicodiagndstico para que elas pudessem ser
atendidas naquilo que seus sintomas significavam: um pedido de ajuda. Vemos entdo a importancia de os pais, educadores e profissionais da area
da saude estarem atentos as manifestagdes das criangas, buscando seus significados mais profundos. Cabe ainda destacar que, ao se abordar o
tema da depressdo na infancia, é necessario considerar a multifatoriedade, incluindo as condigdes externas da existéncia, de forma que as criangas
possam ter efetivamente acesso aos seus direitos fundamentais no que diz respeito a vida e a saude, envolvendo ndo apenas o bem-estar fisico,
mas também o emocional e o social.

A depressdo na inféncia afeta o desenvolvimento da motricidade, concentragdo e do falar.

Manifestagdes na fase pré-verbal : expressdo facial, postura corporal, inquietagdo, retraimento, choro, recusa de alimentos, apatia, perturbagGes
do choro e resposta diminuida aos estimulos visuais e verbais.

Fase pré-escolar : dores abdominais, peso abaixo da idade, fisionomia triste, lamentacdo,irritabilidade, diminui¢cdo do apetite, agitagdo psico-
motora ou hiperatividade, transtornos do sono, ansiedade, balanceios, movimentos repetitivos, agressividade auto e hetero e sempre ficar se
colocando em situagdes de perigo, ou manifestando medos difusos.
Progredindo pode haver regressa da linguagem, ecolalia e enurese. Manifestagdes de dependéncia excessiva, ansiedade de separagdo, controle
precario de impulsos e desmodulagdo afetivo-emocional.

De 6 a 12 anos : tristeza, choro facil, apatia, movimentagdo lenta, voz mondtona, falam de modo desesperangoso e sofrido, falam sobre si mesmas
em termos negativos: “sou ruim mesmo”, “ninguém se preocupa comigo”. Baixa auto-estima, auto critica exagerada,
pensamentos de suicidio ou morte. Humor irritadigo ou instavel. Perda de interesses. Deterioragdo escolar. Medos difusos. Dores de cabega e

abdominal. (3%).

De 12 a 16 anos : sentimentos depressivos de desesperanca, dificuldades de concentragdo, tentativas de suicidio. Insénia ou hipersonia, alteragbes
no apetite,provocando alteragGes no peso, perda de energia e desinteresse pelas atividades didrias e extracurriculares. Irritabilidade quase sempre
presente. Pode iniciar uso de drogas e uso abusivo de remédios.(8%).

De 16 a 18 anos incompletos : Risco aumentado de suicidio, por haver maior facilidade, anedonia, irritabilidade,crises de choro, isolamento, uso
abusivo de drogas. (12%) .A irritabilidade é o sintoma que + diferencia a depressao na infancia/adolescéncia da do adulto.

A depressdo na crianga ocorre na mesma incidéncia nos dois sexos.

Na adolescéncia (= nos adultos),é duas vezes mais freqiiente na mulher.

MANIA :
irritabilidade, auto e heteroagressividade, hiperatividade, distraibilidade acentuada, tagarelice, discurso incompreensivel idéias de
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grandeza, sensacdo de possuir poderes magicos,comportamento bizarro e extravagante, falta de sono. Podem haver alucinagées e
delirios.

CICLOTIMIA :

Forma menos grave de Depressdo, com periodos alternados de hipomania e depressio moderada. E crénica e n3o psicética. Inicia
com mais freqiiéncia no final da adolescéncia,mas pode aparecer em qualquer idade. As oscilagdes do humor podem levar a
dificuldades sociais e profissionais.

DISTIMIA :

Humor deprimido ou irritavel, pelo menos por 1 ano. Deve ter também pelo menos 2 destes sintomas: apetite alterado, sono
alterado, baixa energia ou fadiga, baixa auto estima,dificuldades na concentragdo e em tomar decisGes. A crianga aqui ndo chega a
se sentir deprimida - é mais pra “desmotivada”.

Risco de ndo tratado é de evoluir para a “depressdo dupla”.

COMORBIDADE :

Transtorno de ansiedade generalizada

Fobia social

Fobia simples

Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno de conduta

Drogadigao

Bulimia e anorexia nervosas

Baixa imunidade.

A depressao é uma doenga que compromete o fisico, 0 humor e, em consequéncia o pensamento. Altera a maneira como a pessoa
vé 0 mundo e sente a realidade, entende as coisas, manifesta emocdes, sente a disposicdo e o prazer com a vida. E, portanto um
problema da esfera afetiva e do humor. Nao é sinal de fraqueza por falta de pensamentos positivos ou uma condi¢gdo que possa ser
superada apenas pelo esforgo ou forga de vontade.

A depressdo é uma doenca dos afetos. O que sdo os afetos? Sao uma parte do nosso psiquismo, responsavel pela maneira de sentir
e perceber a realidade. A afetividade é, entdo a parte psiquica que tem a seu cargo a descodificacdao dos significados dos nossos
sentimentos. Se aquilo que estamos a viver é prazeroso ou pelo contrario desagradavel, sofrivel, angustiante, causa panico ou medo.

Os_afetos podem ser comparados a lentes com as quais vemos o mundo. Depois, cada pessoa faz uma leitura diferente dos
acontecimentos de vida e obviamente, organiza-se face a eles de forma diferente. Assim, uns véem as coisas mais coloridas, sempre
otimistas, outros sempre pessimistas, outros integram as duas coisas em doses equilibradas, entre outras formas de perceber a
realidade. A sensibilidade percebida por esses afetos é sempre uma construcdo pessoal, dai que seja diferente em todos os
individuos.

Existem diversas opinides sobre a depressao.

Uns autores defendem que se trata apenas de transtornos quimicos no cérebro, por isso, curaveis apenas com medicamentos,
outros que sdo resultado das vivéncias de cada um, outros que sdo distor¢Ges cognitivas da realidade. A pratica clinica na psicologia
mostra-nos que a depressdo ndo se cura apenas com medicamentos, ou com forga de vontade. E que as cognicdes estdo boas, mas
as emocgdes ndo, porque a pessoa deprimida tem nocdo do seu estado, mas nGo o conseque alterar. Acontece com muita frequéncia
as pessoas tomarem medicamentos durante anos, e lutarem por terem pensamentos positivos, e nunca melhorarem. Em casos
muito graves de depressao, poderdo ser necessarios medicamentos, porque, sabemos hoje gracas ao avango das neurociéncias, que
as emocGes afetam o funcionamento do organismo, logo, alteram a parte quimica, mas, sendo existir a parte afetiva e relacional
encontrada numa psicoterapia, raramente se curam. Outros casos curam-se apenas com psicoterapia sem necessidade de
medicamentos. O que eu defendo é que a psicoterapia é essencial para a cura da depressdao pois é com base na relacdo que os
afetos sdo normalizados. Caminhadas, alimentacdo a base de ferro, trabalho filantrépico, aprender ser seu melhor amigo e ndo seu
algoz e substituir diariamente os PENSAMENTOS negativos por PENSAMENTOS POSITIVOS contribuem para a cura da depressao.

Como se manifesta a depressao? O quadro da depressdo é o mais variado possivel, de acordo com a estrutura de personalidade de
cada um, no entanto existem dois sintomas que sdo os marcadores dessa doenca: a culpa, e a baixa auto-estima.

A pessoa deprimida sente-se sempre culpada de tudo o que lhe acontece a si e a sua volta, tal como pensa sempre que ndo tem
valor e, que ninguém gosta dela. Dai que afirmemos que se trata de uma doenga dos afetos. A depressdo surge das mais variadas
formas, nas criangas podem surgir problemas na escola, baixo rendimento escolar, ficarem muito caladas, ou pelo contrario muito
irrequietas, rebeldes, sem mostrarem qualquer tipo de tristeza. Nos adultos, podem surgir sentimentos de tristeza, choro, apatia,
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falta de apetite, dificuldades em dormir, irritabilidade, sintomas de panico, fobias, isolamento, ou uma sensagdo de esgotamento.
Esse esgotamento ndo é mais que outra forma de depressdo. Sentir-se esgotado é sentir-se sem disposi¢cdo para a vida, para
enfrentar os problemas, a monotonia, a constancia da vida, para continuar a fazer as mesmas coisas, para suportar as mesmas
pessoas, para se defender. Esgota-se a energia e a capacidade de adaptagdo aos problemas do dia a dia. O que constatamos na
clinica é que ndo existe um estado de esgotamento sem um estado afetivo diminuido, logo, com fundo depressivo.

Nas criangas a depressdo tem manifestagdes diferentes dos adultos. Nas criangas, um dos transtornos muito associados a depressao
é a Hiperatividade. Esses sintomas hiperativos ndo sdo mais que a incapacidade da crianga em pensar sobre aquilo que a atormenta,
normalmente a falta de afeto. E pela falta de afeto que a pessoa deprime. A depressdo pode surgir nas mudancas do ciclo de vida da
pessoa, em que se operam mudangas significativas (casamento, nascimento de um filho, entrada para a escola, morte de alguém,
divércio) ou a pessoa manter-se num estado de depressdo latente, sem se deprimir de fato durante anos.

A depressdo pode manifestar-se ainda sob formas de ansiedade, tais como ter medo de viajar sozinho, sentir-se preso num
elevador, estar em locais cheio de gente, cisma com doencas, sentir-se avaliado pelos outros, ter medo de falar em publico, entre
outros. Ou sob a forma de somatizagdes, com a queixas fisicas. Esses sintomas, apesar de causarem incomodo a pessoa ndo sdo
visiveis nos exames médicos, levando por vezes ao arrastamento da situagdo nas consultas médicas de clinica geral, quando a pessoa
apenas manifesta esses sintomas. Podem apresentar-se queixas como falta de ar, dores nos membros, estdbmago, palpitacGes,
tonturas, formigueiros.

Familia:A familia ou pessoas mais préximas, podem colaborar com o deprimido, procurando ter um relacionamento normal,
demonstrando afeigdo, respeito, oferecendo incentivos, elogios, e atividades, ndo censurando pelo comportamento depressivo. E
leve a sério comentarios sobre suicidio.

Depressdo ndo é frescura, de longe a considero a pior de todas as doengas do humor por ser a Unica de desencadear a Ideacdo
SUICIDA.
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