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RESUMO

Esta reviséo bibliografica examina as alteragdes comportamentais associadas a depressédo, bem como
as principais teorias que buscam explicar sua etiologia e manifestacao clinica. O estudo discute a
interagdo entre fatores ambientais, psicologicos e biologicos, destacando a heterogeneidade dos
quadros depressivos e seus impactos no funcionamento emocional, social e neurocognitivo. Sao
apresentadas e contrastadas as abordagens evolucionistas adaptacionista e ndo adaptacionista, com
énfase em seus modelos explicativos. A populagdo idosa é analisada como grupo de maior
vulnerabilidade, dadas suas particularidades clinicas e maior prevaléncia de sintomas depressivos. Por
fim, o trabalho ressalta a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes e integradas, considerando
0 aumento dos casos graves e a forte associagédo entre depressédo e comportamento suicida.

PALAVRAS-CHAVE: Depressédo. Comportamento. Disturbios mentais. Revisao bibliogréafica.

ABSTRACT

This literature review examines the behavioral changes associated with depression, as well as the main
theories that seek to explain its etiology and clinical manifestation. The study discusses the interaction
between environmental, psychological, and biological factors, highlighting the heterogeneity of
depressive disorders and their impacts on emotional, social, and neurocognitive functioning. Adaptive
and non-adaptational evolutionary approaches are presented and contrasted, with emphasis on their
explanatory models. The elderly population is analyzed as a group with greater vulnerability, given its
clinical particularities and higher prevalence of depressive symptoms. Finally, the work emphasizes the
need for effective and integrated therapeutic strategies, considering the increase in severe cases and
the strong association between depression and suicidal behavior.
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RESUMEN

Esta revisién bibliografica examina los cambios conductuales asociados a la depresion, asi como las
principales teorias que buscan explicar su etiologia y manifestacion clinica. El estudio analiza la
interaccion entre factores ambientales, psicolégicos y biologicos, destacando la heterogeneidad de los
trastornos depresivos y su impacto en el funcionamiento emocional, social y neurocognitivo. Se
presentan y contrastan enfoques evolutivos adaptativos y no adaptativos, con énfasis en sus modelos
explicativos. Se analiza a la poblacién adulta mayor como un grupo con mayor vulnerabilidad, dadas
sus particularidades clinicas y la mayor prevalencia de sinfomas depresivos. Finalmente, el trabajo
enfatiza la necesidad de estrategias terapéuticas efectivas e integradas, considerando el aumento de
casos graves y la fuerte asociacion entre depresién y conducta suicida.

PALABRAS CLAVE: Depresion. Conducta. Trastornos mentales. Revisién bibliogréfica.
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INTRODUGAO

Este estudo se propde a observar individuos que sofrem de depressao, e através disso, ver os
impactos que o disturbio influencia nos comportamentos dos individuos, sejam eles tanto nas mudancgas
de humor, como nas relagbes sociais, 0 que afeta de forma extremamente significativa ndo s6 o
funcionamento fisico dos pacientes, como também o psiquico. Dessa forma, os estudos sobre a
depressdo também crescem, possibilitando compreender melhor a sua manifestagéo, seus sintomas e
os tratamentos mais eficazes.

O objetivo deste trabalho também é mostrar a populagéo idosa como uma das mais afetadas,
atualmente, pela depressédo, apontando ainda os fatores avangados desse disturbio, a ideagdo suicida
e, muitas vezes, a realizagdo do suicidio. E, para concluir, este trabalho termina com uma breve
ponderacdo sobre a necessidade de encontrar métodos de tratamento eficazes, na tentativa de

minimizar a problematica.

1 DISCUSSAO

Os individuos com depresséao, inumeras vezes, irdo apresentar anedonia, que nada mais é do
que a redugédo do prazer, como um dos principais sintomas de alteragdo do humor desse disturbio’.
Além disso, o impacto nos papéis sociais e as fungdes neurocognitivas sdo extremamente afetados
conforme sua prevaléncia®, sendo também o principal fator para as mortes por suicidio®. Inimeros
fatores podem contribuir para causar a depressdo, como por exemplo os ambientais, psicologicos e
genéticos, e dentro de todos eles, as experiéncias pessoais de cada ser concubinam de forma Unica
ao disturbio. Dessa forma, um mesmo evento que levou um individuo a depressao, pode nao levar o
outro.

Por isso, continua sendo um tema de estudo de alta relevancia, principalmente devido as
consequéncias psicossociais. Em estudos recentes, na psicologia, observou-se um crescente interesse
pela compreensdo dos mecanismos evolutivos das emogoes.

Ciente disso, a depressao vem recebendo muita atengdo de uma frente da psicologia que se
baseia na famosa teoria da evolugéo por sele¢do natural de Charles Darwin, conhecida pelo nome de
evolucionista. Essa perspectiva baseia-se em trés premissas para entender o ser humano: ha uma
natureza universal que prioriza os mecanismos psicoldégicos em detrimento dos comportamentos; os
mecanismos psicoldégicos sdo adaptagdes resultantes da selegcao natural; a estrutura desenvolvida da
mente humana é apropriada para a vida de cacadores coletores*.

Assim, “a psicologia evolucionista interpreta o comportamento manifesto como produto de
mecanismos psicoldgicos selecionados ao longo da evolugdo humana e, portanto, moldado ao
ambiente de adaptabilidade evolutiva (AAE)*.” Dado que essas condigdes foram predominantes ao

longo da evolugdo humana e as condigdes modernas sao muito recentes para atuarem como pressao
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seletiva, pressupde-se que o comportamento manifesto nem sempre é adaptativo as condigdes
modernas®. De tal modo, ao tratar de determinada tematica, a partir da abordagem evolucionista do
comportamento humano, busca-se compreender a funcao adaptativa e o processo de selegdo dos
mecanismos psicologicos, que regulam o desenvolvimento de certas estratégias comportamentais®. O
tratamento da depresséo requer conhecimento das necessidades e vulnerabilidades do ser humano?.
Pensando nisso, é importante apresentar as duas abordagens evolucionistas da depressao: a
adaptacionista, na qual a depresséo seria fruto da adaptacédo do ser humano ao meio em que ele vive,
e a nao adaptacionista, a qual se caracteriza por apresentar disfungdo de caracteristicas
adaptacionistas.

1.1 ABORDAGEM ADAPTACIONISTA

“Uma abordagem adaptacionista para estudar a depresséao € a da teoria da competi¢cao social,
que compreende o estado depressivo como algo que evoluiu em relagdo a competicdo social, como
uma estratégia perdedora involuntaria e inconsciente, permitindo ao individuo aceitar a derrota. Isto é,
a capacidade de apresentar estados depressivos teria evoluido como um mecanismo para inibir o
conflito. Ao longo do processo evolutivo, aqueles que conseguiram se tornar depressivos apresentaram
maiores chances de sobrevivéncia em relacdo aos que nado tinham essa capacidade, pois insistir no
conflito poderia levar & morte ou a sérios prejuizos. Nesse sentido, o gatilho para a depresséao seria a
percepcéo da impossibilidade de vencer o conflito”®. Assim, infere-se que um aspecto essencial da
depresséo seria a perda de interesse ou a diminuigdo da importancia conferida aos compromissos que,
antes, eram considerados expressivos.

Outra perspectiva seria a hipétese da barganha social que, para Hagen®, poderia ser traduzida
da seguinte maneira: “as circunstancias sociais perigosas causam pressao seletiva para a evolugao”.
A depressao clinica, por exemplo, pode ser uma dessas estratégias de barganha, a fim de que outros
membros do grupo fornecam assisténcia ao deprimido. Dessa forma, “a depressdo nao deve ser
causada simplesmente por perdas, falhas e outros custos sociais, mas também por circunstancias nas
quais os individuos n&o poderiam aliviar unilateralmente esses custos”'?. Aproveitando a depresséo
pos-parto como ponto de partida, Hagen'" declara que as maes, que notam pouco apoio paterno ou
social, podem levar o parceiro a investir mais em fungéo da depressao. A hipétese foi testada'? em 240
maes e pais com um filho, relatando suas préprias experiéncias. Os resultados mostram que os niveis
de depressao pos parto de uma pessoa do casal estao fortemente associados a um maior investimento
na educacao dos filhos, conforme relatado pelo outro parceiro.

Watson e Andrews'® propdem a hipétese da navegagéo social como modelo explicativo da
depressdo. Segundo essa hipotese, a depresséo teria duas fungdes: resolver problemas sociais
complexos e alcangar apoio social de companhias préximas. Isso poderia ocorrer a partir da falta de
investimento de energia do depressivo, para poupa-la, redirecionando-a para a “ruminacao” e o “apoio
social”. A “ruminagao” refere-se a pensamentos intensos e resistentes a distragado’#. Com base nessa

hipétese, ao estar envolvido tdo densamente com os pensamentos depressivos, o paciente focaria
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justamente em pensar em uma forma de resolver a causa base de seus pensamentos depressivos,
portanto, o disturbio acabaria sendo considerado um mecanismo de defesa.

Andrews e Thomson, em 20095, também formularam a hipétese da ruminagao analitica (ARH),
na qual a depressdo € vista como uma resposta ao estresse, desencadeada por problemas
analiticamente complexos cuja fungdo de resolugdo é realizada por meio da “ruminagédo”. Nessa
suposig¢do, a “ruminacdo” comega com a analise das causas dos problemas (causal analysis),
seguindo-se para a resolugéo de problemas (analise de resolugédo de problemas). O enfrentamento da
questao resulta na redugéo dos sintomas depressivos'®. Esses sintomas levam as pessoas a reduzir a
busca por outras metas, concentrando energia e foco na analise e solugdo do problema que
desencadeou a depressao'”.

Essa hipétese se assemelha a de navegacdo social, mas com uma diferenga significativa: o
individuo deprimido foca somente em pensamentos de resolugéo de problemas, ndo em tentar chamar
a atengao da sociedade para obter ajuda. Contudo, um ponto pode refutar a hipétese: nem todos os

pacientes deprimidos realmente investigam a causa de sua depressao em busca de respostas.

1.2 NAO ADAPTACIONISTA

Segundo a abordagem n&o adaptacionista, a depressdo pode ser vista como uma
desregulagéo, contribuindo para um pessimismo generalizado, diminuigdo da autoestima e da
iniciativa'®. Posteriormente, em um estudo de Keller e Nesse'®, eles levantaram a hipotese da
congruéncia entre a situagao e o sintoma, na tentativa de compreender por que o humor deprimido
poderia ser adotado como resposta para certos desafios da adaptagdo. Conforme os autores, os
diversos sintomas da depressao surgem em resposta a diversas circunstancias, contribuindo para
encarar os desafios de cada um em suas situagdes especificas. Por exemplo, rea¢gdes emocionais
ligadas a tristeza ou a dor podem surgir devido a perda de recursos importantes para a adaptagéo. A
fim de investigar essa hipotese, foi criada uma escala chamada Escala de Sintomas Depressivos (DSS).
Os achados revelaram que sentimentos de fadiga, pessimismo, culpa e ruminagao surgiam a partir de
tentativas frustradas, enquanto o choro, a tristeza e a busca por apoio social se manifestavam apos
perdas de natureza social. Dessa forma, entendemos que essa hipotese nao considera a depressao
como um mecanismo de adaptagado, mas como uma forma de regular o esforgo humano em relacéo a
situacdes que representam um desperdicio de energia e que poderiam causar danos ao individuo,
considerando experiéncias anteriores.

Outra abordagem ¢é a das diferencgas individuais, em que, para compreender por que algumas
pessoas desenvolvem depressdo enquanto outras nio, Nettle?® sugere que a evolugdo gerou uma
distribuicdo continua de reatividade emocional na populagédo. A reatividade emocional refere-se a
sensibilidade que os individuos tém em relagao a estimulos internos e externos que influenciam seu
humor. As disparidades nessa reatividade teriam sido favorecidas pela selecdo natural, considerando
a diversidade da adaptagdo ao ambiente emocional (AAE). Essa variagdo teria sido benéfica,

permitindo que os individuos se ajustassem e respondessem de maneira mais eficaz ao complexo e

REVISTA CIENTIFICA RECISATEC
Sapiéncia e Tecnologia em cada campo do saber



DEPRESSAO: A “METAMORFOSE” DO COMPORTAMENTO
Enzo Guardia Drago, Josefa Maria Dias da Silva Fernandes

REVISTA CIENTIFICA RECISATEC
ISSN 2763-8405

dindmico ambiente social humano. Assim, aqueles mais suscetiveis a depressao estariam posicionados
no limite superior dessa distribuigdo populacional.

Pensando nisso, convém ressaltar que os idosos compdem uma parcela da populagéo que
sofre com a depresséo. Isso ocorre devido ao avango da tecnologia e a expectativa de vida da
populacdo mundial, que vem aumentando gradativamente. Uma andlise da prevaléncia de depressao
em pessoas da comunidade com mais de 55 anos mostrou médias de taxas de 1,8% para depresséo
grave, 9,8% para depresséo leve e 13,5% para sintomas depressivos clinicamente significativos. Isso
destaca a relevancia clinica dos episodios de menor gravidade e intensidade em idosos?'. Os indices
de depressdo maior e menor em idosos oscilam entre 5% em cuidados primarios e 15 a 25% em
instituicbes de longa permanéncia para idosos. Mais de 70% dos pacientes internados expressam
tristeza e depresséo, em um grau que interfere em suas atividades cotidianas®?.

Alguns escritores argumentam que os padrdoes de manifestagdo dos sintomas depressivos em
idosos diferem consideravelmente dos observados em grupos mais jovens?. Pacientes idosos com
depressao geralmente relatam mais sintomas fisicos e cognitivos do que emocionais?*, supostamente
ligados a condigbes clinicas?®>. Geralmente, a detecgdo de sintomas depressivos & ocultada por
sintomas somaticos, seja pela propria somatizagcéo do disturbio ou pelo agravamento de sintomas de
comorbidades clinicas ja existentes®. Acredita-se que existam diversos processos etioldgicos que
podem levar ao surgimento de sintomas depressivos em idosos, seja de forma precoce ou tardia.
Assim, a depressao de inicio precoce parece ser mais influenciada por fatores genéticos e
psicolégicos?’, enquanto as de inicio tardio parecem ser conduzidas por doengas adquiridas®. No
entanto, de inicio precoce ou tardio, uma vez instalada, nao ha diferenga na manifestagdo dos sintomas
depressivos®,

Ao compararmos os sintomas de depressao em idosos com os de jovens adultos, é possivel
notar que, na populagao idosa, os sintomas de ansiedade, nervosismo, irritabilidade e comportamentos
inadequados sdo mais evidentes3?. Ademais, queixas de cansago sdo bastante frequentes, contudo,
podem estar ligadas a outras condi¢des clinicas comuns para essa idade.

Entre os pacientes que apresentam sintomas depressivos, existe uma quantidade consideravel
de pessoas que apresentam queixas como mudangas no sono e no apetite, falta de concentracao e
redugdo da energia. Essas queixas, mesmo nao atendendo aos critérios diagnésticos, nem mesmo
para depress&o leve, tém um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes®'.

A avaliagdo da existéncia de disturbios depressivos é feita com base em sinais e sintomas
clinicos, sem considerar marcadores bioldgicos ou outras mudangas mensurdveis objetivamente.
Contudo, as combinacdes dos sintomas clinicos mencionados anteriormente n&o estio incluidas nos
critérios diagndsticos para os transtornos depressivos do "Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais"*? ou da "Classificagéo Internacional de Doengas 10" (ICD-10)*. Portanto, as
descobertas de grandes variacdes nas taxas de prevaléncia de transtornos depressivos em idosos sao

justificaveis, uma vez que diversos psiquiatras podem atribuir diferentes diagndsticos clinicos a um
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mesmo grupo de pessoas, seja devido as variagdes nos critérios diagndsticos ou nas diversas maneiras
de coletar informagdes dos individuos34.

Em estagios mais avancados da depressdo, ocorre a ideagdo ou a tentativa de suicidio.
Portanto, devemos estar cientes desse aspecto na pessoa que sofre desse disturbio. Alias, € importante
destacar que violéncia, negligéncia, comportamento arriscado, isolamento social, impulsividade e
autolesdo sao caracteristicas presentes em diversas espécies animais, contudo, o suicidio € o Unico
comportamento que é intrinseco a espécie humana. Logo, a pessoa que tem pensamentos suicidas,
evidentemente, ndo esta bem de saude.

Uma das maiores limitagdbes nos estudos sobre suicidio € a definigdo precisa do
comportamento suicida e a falta de uma classificagdo ou nomenclatura unificada3®. O Centro de
Estudos de Prevencgdo ao Suicidio, do Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH), em 1972, propbs
trés categorias de comportamento suicida: suicidio consumado, tentativas de suicidio e pensamento
suicida®. O'Carroll*” aprimorou essas definigbes, denominando-as "suicide-related behaviour". Este
seria dividido em duas subcategorias: "instrumental behaviour", comportamento autolesivo com outro
objetivo que ndo a letalidade, como, por exemplo, chamar a atencado, levando a trés resultados
possiveis: sem lesdes, com lesdes ou morte. Outra categoria seriam os "atos suicidas", ag¢des
realizadas com o propésito explicito ou implicito de se suicidar.

Se o ato suicida resultar em morte, é tratado como suicidio total. Se a pessoa sobreviver, seja
com ou sem ferimentos, isso é considerado tentativa de suicidio. A principal diferenga entre essas
categorias reside na intengdo do ato. No entanto, na pratica clinica, a questao nao é resolvida, pois 0s
pacientes alteram o discurso sobre a intencdo, a fim de nega-la, por preconceito ou para encurtar a
permanéncia no hospital.

Em 2002, o Instituto de Medicina dos EUA posicionou-se, definindo as tentativas de suicidio
como atos autolesivos com alguma intencdo de morrer, cuja intencionalidade pode ser deduzida por
meio da letalidade do ato ou pelas declaragbes feitas pelo individuo, antes ou depois do ato®.
Caracteriza-se a intengao suicida pela intensidade com que o individuo deseja encerrar sua existéncia.
Ela é avaliada por intermédio da Suicide Intent Scale, que avalia o proposito da tentativa, planejamento,
percepc¢ao da fatalidade, prevengéo da descoberta do planejamento suicida e arranjos pés-morte, como
testamento ou compra de seguro de vida®. Por outro lado, a ideag&o suicida se refere a pensamentos
que abrangem desde o anseio até a forma de cometer suicidio. A ideagéo suicida apresenta varias
dimensdes, incluindo desde a presenca de um planejamento suicida até os métodos para realiza-lo, e
varias intensidades, desde pensamentos de morte ocasionais até ruminagcdes obsessivas sobre a
prépria morte*®. Tendo em vista a conduta suicida como uma sequéncia de eventos cognitivos e
comportamentais, ha alguns modelos registrados desse tipo de comportamento.

Entre eles, estd o modelo estresse-diatese, no qual o comportamento suicida surge da
interacdo entre os fatores de estresse (episodios de humor, psicose e eventos vitais) que interagem
com uma diatese (ou caracteristicas) intrinseca ao paciente. Essa hipdtese inclui um elemento de

impulsividade/agressividade (elevados niveis de impulsividade, agressividade e hostilidade) e um
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elemento pessimista (elevados niveis de desesperanga e depressao subjetiva). A influéncia dos fatores
de estresse nessa diatese poderia levar a pensamentos suicidas e tentativas de suicidio. Esse modelo
foi o primeiro a considerar outros elementos, além do préprio transtorno mental.

Outro modelo ¢ o Cry of Pain (CoP), desenvolvido para pacientes bipolares*!, cujo ato suicida
seria uma tentativa de fugir de uma dor psicoldgica insuportavel*?, uma reagéo a um fator de estresse
que provocaria no individuo um conjunto de sensagbdes como: sentimento de derrota, incapacidade de
escapar, inviabilidade de recuperacéo. Essas trés sensagdes desencadeariam um roteiro mental de
solidao*, iniciando o comportamento suicida. O processamento de informagdes viciado, esquemas de
memoria negativos e dificuldades na resolugdo de problemas** poderiam intensificar essas sensagdes,
aumentando, assim, o risco de comportamento autodestrutivo.

Também existe o SAMS, Modelo de Avaliagdo Esquematica para Suicidio, criado para
pacientes esquizofrénicos e fundamentado no CoP, cuja proposta baseia-se na existéncia de dois
sistemas de avaliagcdo que podem levar a comportamento suicida: "autoavaliagao" e "avaliagdo de
situacdo". A autoavaliagao refere-se a habilidade do individuo em gerir emogdes, problemas e procurar
apoio social. Enquanto a avaliagao situacional se refere a percepgao subjetiva dos fatores de estresse,
tais como "derrotas" ou "sem alternativas"4°.

Por fim, ha o Modelo do Bipolar Suicida (BSM) proposto, em 2013, por Mahli e seus
colaboradores, fundamentado no CoP e no SAMS. Nele, sugere-se um método de avaliagdo que, diante
de um fator de estresse, procura uma reagao emocional e comportamental. Esse método de avaliacao
considera relevante o self do individuo. Em pacientes com transtorno bipolar, esse método de avaliagéo
esta sujeito as influéncias tipicas do disturbio, que incluem aspectos emocionais (sintomas
subsindrémicos, descontrole emocional) e cognitivos (impulsividade, negativismo, problemas de
memoria e aprendizado, dificuldades de enfrentamento). Quando confrontado com um estresse, esse
sistema de avaliagdo suscetivel a essas influéncias poderia fazer a pessoa se sentir desamparada e
sem opgodes, acionando o "script de suicidio". Isto €, ha uma ideagdo de suicidio que facilita a
compreensao da morte e afeta seus pensamentos e atitudes em relagdo ao comportamento suicida,
podendo resultar em suicidio.

A partir dessa apresentagéo, € essencial destacar a relagdo dos comportamentos suicidas com
os transtornos de humor. Na maioria dos estudos clinicos, observa-se que entre 30% e 40% dos
pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) e 50% dos pacientes com transtorno bipolar (TB)
experimentam tentativas de suicidio ao longo da vida. Sokero*®, em uma pesquisa com 269 pacientes
com DM recrutados da populagédo geral, observou que 64 pacientes (32%) da amostra ja tinham
cometido tentativas de suicidio anteriormente. Valtonen*’, em um estudo retrospectivo com 191
pacientes bipolares, 90 com TB tipo | e 101 com TB tipo II, observou que 85 pacientes (45%) tentaram
cometer suicidio ao longo da vida.

Em uma pesquisa envolvendo 100 pacientes internados com diagndéstico de depressao grave,
Malone*® notou que 51% deles realizaram tentativas de suicidio ao longo da vida. No que diz respeito

ao suicidio total, pesquisas indicam que, nos pacientes com disturbios de humor, entre 15% e 19%
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acabam morrendo“®.Guze e Robins, em 1970%, foram os primeiros a registrar de forma sistematica o
risco de suicidio entre pacientes com transtorno maniaco-depressivo. Em 14 estudos prospectivos, dois
estudos populacionais € um de familia, observou-se uma média de suicidio de 15% entre os pacientes
(as taxas variaram de 12% a 60%). Nesses pacientes depressivos, € indispensavel analisar a questéao
dos pensamentos e atitudes disfuncionais que se manifestam ao longo de toda a convivéncia com essa
condi¢do, buscando compreender melhor as dificuldades que essas pessoas enfrentam, a fim de
assegurar um tratamento eficaz.

Nesse sentido, apesar da eficiéncia dos remédios antidepressivos no tratamento, isoladamente
eles nao séao suficientes, porque a depressao € uma doenga multifatorial. Entretanto, a multifatorialidade
do seu tratamento pode nao trazer uma resposta imediata. A primeira prescrigdo pode levar varios
meses para se estabilizar, gerando um grande estresse para o paciente e para a familia®'. Apesar da
resposta ou remissao dos sintomas, podem permanecer sintomas residuais (subsindrémicos) que
podem afetar o funcionamento psicossocial e aumentar a probabilidade de reincidéncia. Ao contrario
dos critérios diagndsticos de depressao, ndo ha uma sequéncia de sintomas que devem desaparecer
ao longo do tratamento. Assim, pode-se encontrar pacientes que responderam ao tratamento com alivio
de um dos seus sintomas, porém ainda existem sintomas que podem prejudicar a recuperagao
funcional.

Em cada 100 pacientes tratados, estima-se que 55 respondem ao primeiro tratamento e 30
atingem a remissé&o, ou seja, voltam ao seu estado normal e conseguem retomar suas atividades no
mesmo ritmo®2. Segundo outra meta-analise®®, 29% mostram recorréncia no primeiro ano e 54% no
segundo. A depressdo cronica resulta em varios danos psicossociais. Por essa razao, terapias que
combinam intervengdes psicossociais apresentam resultados mais efetivos a longo prazo.
Principalmente, porque fornecem ao paciente informag¢des acerca de sua condigdo, tratamento e
estratégias para lidar com suas oscilagdes de humor e possiveis recaidas®. A busca por tratamentos

eficazes para a depresséo indica uma necessidade urgente.

1.3 A DIFERENGA ENTRE DEPRESSAO E MELANCOLIA CONFORME A PSICANALISE

E de suma importancia compreender a diferenca entre a depress&o e a melancolia. Fédida®®,
a partir de Freud, consegue distinguir, de forma mais precisa, a constituicdo e defesa do psiquismo. Em
seu artigo “luto e melancolia”®®, Freud considera a depressdo como luto, mudando a psique de forma
significativa, sendo equivalente a melancolia. Contudo, em relagdo a melancolia, seria possivel
observar formas mais severas de inibicdo motora e afetiva, assimbolia, podendo ser classificada como
um estado. Enquanto na depressao haveria quadros clinicos bem definidos de neurose ou similares,
no qual o luto estaria presente. Ademais, poderia ser comparada com a neurose narcisica, pois 0
individuo tem um conflito intrapsiquico entre as instancias do ego e do superego, deixando o sujeito
com culpa.

Moreira®®, ao observar a evolugéo dos estudos freudianos, conseguiu demonstrar também mais

uma questao importante em relagao a depressao e a melancolia. Para ele, a indiferenciagéo entre as
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duas traz problemas no estabelecimento da dire¢cdo do tratamento. Na melancolia, o ser é
acompanhado de uma anestesia sexual psiquica, na qual o individuo ndo apresenta desejo sexual, ha
uma desconstrugdo do eu e um conflito do eu com o superego. Enquanto na depressao, temos algo
mais parecido com uma neurose de angustia®, um conflito entre o eu e o ideal do eu, sempre ligada a
um afeto, sintoma ou estado que envolve uma tristeza e desgosto. Contudo, apesar de as duas serem
diferentes, podem caminhar juntas, visto que pode haver melancolia na depressédo e depressédo na

melancolia. Dessa forma, sempre é importante conseguirmos diferenciar as duas em um diagnéstico.

1.4 EVOLUGAO DE UM DEPRIMIDO SEGUNDO A PSICANALISE

Melanie Klein® postula que o individuo deprimido n&o possui bons objetos internos e ndo se
sente seguro em seu préoprio mundo interno, ao experimentar uma perda externa. A autora realiza essa
reflexao a partir do desenvolvimento de um bebé, que possui um objeto inteiro e se relaciona com ele
e dessa relagédo surgem novos sentimentos, tanto de falta como de desejo. E 0 modo como esse objeto
se manifesta nas fantasias geradas pelo mesmo, podendo gerar até culpa. E como se a crianca
passasse por algo semelhante ao luto mediante um evento, capaz de modificar o desenvolvimento,
obrigando o individuo a se adaptar. A negociagao interna nesse momento exige do ser bons objetos
internos, determinando, dessa maneira, o curso futuro da doenga mental e a vulnerabilidade para
depressao frente a outras perdas futuras.

Algo que vale ressaltar, pois n&o contribui para a melhora de nenhum individuo deprimido, é a
complexa era social em que vivemos. O peso da sociedade sobre o individuo, no que diz respeito as
abordagens politicas, espaciais, culturais, sociais e temporais, pode alterar as condi¢des subjetivas de
sua existéncia. Dessa forma, deixa o deprimido ainda mais afundado em seus problemas internos,
enxergando-se como parte de um problema gerado pela propria sociedade, as quais a aparéncia

baseia-se em momentos extremamente efémeros e maquiados por conta do advento das redes sociais.

2 CONCLUSAO

Com base nas abordagens apresentadas, adaptacionista e n&do adaptacionista, vale a
observagao de que, nas teorias evolucionistas, a depresséo tornou-se uma espécie de “ferramenta”
para angariar auxilio para a solu¢gdo dos problemas de cada um, além de for¢ar o individuo a uma
analise dos problemas responsaveis pela depresséao se instalar. Além disso, a visao evolucionista indica
possiveis alteragdes no ambiente, visando reduzir o sofrimento e a susceptibilidade a depressao®.
Conforme mencionado no comego deste estudo, a probabilidade de desenvolver depressao é
intensificada pela pobreza, desemprego, acontecimentos da vida, enfermidades fisicas e problemas
relacionados ao consumo de alcool e droga®. Enfrentar questées humanitarias, reduzir a desigualdade
social, implementar politicas mais equitativas e alocar mais recursos nas politicas de combate ao uso
de alcool e drogas podem resultar em protec&o para aqueles que correm maior perigo.

Para finalizar, devido ao aumento de quadros depressivos e no numero de tentativas de

suicidio, bem como do proéprio suicidio, hd uma urgéncia de assegurar tratamento eficaz para os
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pacientes. Uma das estratégias mais empregadas para a recuperagédo de pacientes depressivos € a
combinacdo de medicamentos com acompanhamento psicolégico, como a psicanalise, que estuda o
individuo deprimido ha décadas e consegue observar sua evolugao, produzindo resultados preventivos
contra a depressao de seja ela qual individuo for, adaptando todo o tratamento individual e direcionando
para os pacientes, pois, como foi dito anteriormente, a depressdo tende a se manifestar de forma
diferente nas diversas faixas etarias, como por exemplo, nos idosos, que merecem demasiada atengao

por justamente apresentarem uma clinica distinta da depressao observada em jovens.
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