Revista Terra & Cultura; Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

DEPRESSAO EM TEMPOS DE COVID-19

DEPRESSION IN COVID-19 TIMES

lvanete Ferreira dos Santos
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RESUMO

O presente artigo € uma revisdo bibliogréfica, cogtodologia se pautou em uma analise de
conteudo na abordagem da analise comportamentglarfh desta, evidenciamos diferentes
concepcdes e conceitos das manifestacfes sintasatioais referentes a pandemia. Na atual
conjuntura, com a presenca da doenca relacionada\dd-19, aquele que sofre de doenca
mental pode apresentar seus sintomas potenciadizadgos efeitos poderdo ser maiores eny7
pessoas que enfrentam a depresséo, por estarenvuiresiaveis. Pautamo-nos em referenciais
anteriores sobre a depressdo e suas manifestdgdes;omo seu tratamento e intervengdes nos
tempos contemporaneos, para que possamos obt#adesusignificativos de seus sintomas no
guadro depressivo em longo prazo.

Palavras-chave:Depresséo. Anélise do Comportamento. Covid-19.

ABSTRACT

This article is a bibliographic review, whose metblogy was based on a content analysis in the
approach of behavioral analysis. from this, we sldifferent conceptions and concepts of the
current symptomatic manifestations related to taedemic. in the current situation, with the

presence of the disease related to covid-19, tinee suffer from mental illness may present

their potentialized symptoms, whose effects maytsater in people who face depression, as
they are more vulnerable. we are guided by previmisrences about depression and| its
manifestations, as well as its treatment and iet@ens in contemporary times, so that we can
obtain significant results of its symptoms in tlepressive picture in the long term.
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INTRODUCAO

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de 3i@mos Mentais (DSM-5, 2014), os
transtornos depressivos incluem transtorno disroptia desregulacdo do humor, transtorno
depressivo maior, transtorno depressivo persist{eiggmia), transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/ra@akénto, transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo ebpmdd e transtorno depressivo nao
especificado. A caracteristica comum desses tnanst@ a presenca de humor triste, vazio ou
irritdvel, acompanhado de alteragcbes somaticas gmitoas que afetam a capacidade de
funcionamento do individuo. Os aspectos que divergetre eles sdo de dura¢do, de momento
ou de etiologia presumida.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), arelegfio é grave e predomina na
populacdo em geral; ao longo da vida, em torno 8&% no Brasil. De acordo com a
Organizacio Mundial da Satide (BRASIL, 2020), aelesiio esta em 4° lugar entre as principai&8
causas de 6nus pessoais, correspondendo a 4,4ptejlnizos acarretados por todas as doencas
durante a vida. Encontra-se em primeiro lugar @) ,Qonsiderando vivéncias com incapacitacao
no decorrer da vida. A fase de emergéncia da doéngaualmente, ao final dos trinta anos;
podendo, entretanto, comec¢ar em qualquer idaded&stpresentam predominancia em até 20%
nas mulheres e 12% nos homens ao longo da vida

A depresséao pode ser desencadeada por fatoréscgenbioquimicos cerebrais e/ou por
experiéncias vitais. No primeiro caso, estudos damilias, gémeos e adotados indicam a
existéncia de um componente genético — estima-seegee componente represente 40% da
suscetibilidade para desenvolver depressdo. Naliguespeito ao fator bioquimico cerebral, ha
evidéncias de deficiéncia de substancias cerethaisiadas neurotransmissores — noradrenalina,
serotonina e dopamina, envolvidos na regulacactidaade motora, do apetite, do sono e|do
humor. E quanto as experiéncias vitais, eventogesssintes podem desencadear epis@dios
depressivos naqueles que tem uma predisposicadiage@édesenvolver a doenca (BRASIL,
2020).
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No artigo a “A Depressédo € um Transtorno de hunfa’MEIDA et al., 2005, apud
MOREIRA et al., 2016), os autores relatam que os termos dejresg@nstornos afetivos séo
utilizados como equivalentes; porém, em seu seridto ndo o sdo. Os transtornos afetivos
comp8em uma categoria ampla de estados de aninfeceddhdes no campo das emocgoes, na
capacidade cognitiva, no comportamento e na radalie das fungcdes corporais —, sendo a
depresséo a forma mais comum de transtornos asetivo

De acordo com o evento “Fora das sombras: tornan8aude mental uma prioridade
global para o desenvolvimento” (RAZZOUK, 2016), arBo Mundial e a OMS salientam a
primazia nos investimentos em saude mental nasgasliglobais de salde, dando prioridade a
depressdo, um transtorno mental que afeta 350 @sildé pessoas no mundo. Os transtornos
mentais contribuem para um prejuizo na qualidadeide, no desenvolvimento cognitivo e
fisico, na capacidade produtiva e acarretam ddadés de desenvolvimento pessoal e da
participacdo social do individuo. Existe um valutrinseco a saude mental que se relaciona aos
seus beneficios pessoais, sociais e econdmicospressao é doenca predominante no ambient®®
de trabalho e apresenta alta morbidade, constduimda das principais causas de absenteismo
(auséncias no processo de trabalho, dever ou gBogaseja por falta ou atraso, falta de
motivacdo ou devido a algum motivo interveniente)e spresenteismo (o individuo esta
fisicamente presente, mas a mente ndo estd no ramdmboral) - é a terceira causa de
afastamento do trabalho no Brasil.

Segundo Soares (s/d), a comorbidade com a depragsava os indices de saude de
gualquer doenca médica. Um estudo realizado peld5,0fie recrutou mais de 200.000
participantes com idade acima de 18 anos em difsepaises no mundo, indicou que a
depresséo, isoladamente, produziu a maior redugéointices de salde quando comparada
aguela causada pelas doencas cronicas como aagiite, asma e diabetes. A depressdo é uma
das doencas médicas mais frequentes, e causa amigsriprejuizos pessoais. Sua identificélgéo
precoce, juntamente com um tratamento adequado, lepee a melhora dos sintomas| é
fundamental. A depressado € recorrente; a cada episddio, a possibilidade de recorréngias
aumenta, o que reforga a importancia da eficackatddamentos antidepressivos e a adesgo ao

tratamento.
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Os sintomas depressivos que influenciam no atoidsuidizem respeito ao “severo
prejuizo da autoestima, aos sentimentos de desegaee a incapacidade de enfrentar e resolver
problemas” (BALLONE, 2003apud ASSUMPCAOet al., 2018). Destaca-se que 0 ato suicida
pode ocorrer no inicio ou durante o tratamento erebsdo, porque 0s sintomas ndo estédo
compreensiveis e 0 paciente esta melhor — quaddersga encontra-se mais evoluida, o paciente

ndo tem energia para se suicidar.
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

Segundo o manual do DSM- 5 (2014), o transtornaedspyo maior é caracterizado por
episodios diferentes de pelo menos duas semandsragiio — embora a maioria dos casos dure
um tempo maior — envolvendo variagbes evidentesai@bo, na cognicdo e em funcdes
neurovegetativas. O luto pode induzir grande s@initm, mas n&o costuma provocar um caso de
transtorno depressivo maior. Quando ocorrem enuotmj os sintomas depressivos e o prejuizc7O
funcional tendem a ser mais graves, e 0 prognd&tiguor comparado ao luto que nao é
acompanhado de transtorno depressivo maior. A sgfimeassociada ao luto tende a ocorrer em
pessoas com outras vulnerabilidades a transtoeeskivos, e a recuperacao pode ser auxiliada
pelo tratamento com antidepressivos. Os critériagnibsticos sdo cinco ou mais dos sintomas
descritos a seguir que estiverem presentes ducambesmo periodo de duas semanas e que
representem uma mudancga em relacédo ao funcionameteigor; pelo menos um dos sintomas é
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer.

Humor deprimido na maior parte do dia, quase tagodias: o individuo sente-se triste,
vazio, sem esperanca ou com aparéncia chorosarombbservacéo feita por outras pessoas.
Em criancas e adolescentes, pode apresentar hoitéorel. Um segundo sintoma é a acentuada
diminuigéo do interesse ou prazer em todas ou gpoalses as atividades na maior parte do |dia,
guase todos os dias (indicada por relato subjetivobservacao feita por outras pessoas). Rerda
ou ganho de peso sem estar fazendo dieta € ontoonsi (com uma alteracdo de mais de 5% do
peso corporal em um més), ou reducdo ou aumenapetite quase todos os dias (em criangas,

considerar o insucesso em obter o ganho de pesvadsf). Também @sbnia ou hipersonia
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guase todos os dias sdo evidéncias. Um quintonsengeria a agitacdo ou retardo psicomotor
guase todos os dias (observaveis por outras pess@asmeramente sensacdes subjetivas de
inquietacdo ou de estar mais lento). Fadiga ouapdedenergia quase todos os dias também é
uma manifestacdo da doenca. Sentimentos de iradidu culpa excessiva ou inapropriada (que
podem ser delirantes) quase todos os dias (ndamaeta autorrecriminagcédo ou culpa por estar
doente) séo, igualmente, indicios. A ocorrénciaidanuicdo de sua capacidade para pensar ou
se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dmsréfato subjetivo ou observacao feita por
outras pessoas) é outro dos sintomas. Finalmeditejnslicativos da depressdo, pensamentos
recorrentes de morte (ndo somente medo de mdaempem com ideacao suicida recorrente sem

um plano especifico, uma tentativa de suicidiolangespecifico para cometer suicidio.
FATORES DE RISCO

Os fatores que causam a depressdo sao divididofatenes genéticos, biolégicos e 71
psicossociais que podem interagir entre si (PERO#M., 2004). A genética pode ser expressiva
no desenvolvimento de um transtorno depressivo,nméasha evidéncias de uma heranca direta
para as distintas formas de depressao. Fatoresisde gque podem contribuir para o
desenvolvimento da depressdo, conforme o Ministéidao Saude, s&o: histérico familiar;
transtornos psiquiatricos correlatos; estresseiarpmansiedade cronica; disfun¢cdes hormonais;
dependéncia de alcool e drogas ilicitas; traumasolpgicos; doencgas cardiovasculares,
endocrinologicas, neuroldgicas, neoplasias enttagiuconflitos conjugais; mudanca brusca de
condicdes financeiras e desemprego.

Os fatores de risco do transtorno depressivo msagyndo o manual do DSM- 5 (2014),
séo afetividade negativa (neuroticismo), expergseidversas na infancia e eventos estressantes.
O neuroticismo € um fator de risco bem estabelep@@ o inicio do transtorno depressivo
maior, e altos niveis parecem aumentar a probab#idde os individuos desenvolverem
episodios depressivos em resposta a eventos estiessna vida. Experiéncias adversag na
infancia, particularmente quando existem multighageriéncias de tipos diversos, constituem{um

conjunto de fatores de risco potenciais para toangtdepressivo maior. Eventos estressantgs na
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vida sdo bem reconhecidos como precipitantes des apressivos maiores, porém a presenca
ou auséncia de eventos adversos na vida proximdsieio dos episodios depressivos, ndo
parece oferecer um guia util para prognostico tecée do tratamento. Os familiares de primeiro
grau de individuo com transtorno depressivo m&ior tiscos mais eminentes entre duas a quatro
vezes de desenvolver a doenga que a populacéo raim @e riscos relativos parecem ser mais
elevados para as formas de inicio precoce e reterreA heranga genética € de,
aproximadamente, 40%, e o traco de personalidageti®@smo representa uma parte substancial

dessa propensao genética.
TRATAMENTO

No tratamento da depressdo os antidepressivosificassse de acordo com sua
atividade no Sistema Nervoso Central (SNC) e atummmentando a flexibilidade de
neurotransmissores, principalmente da serotonmapdadrenalina e da dopamina. Os inibidores/ 2
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) shsidswados mais seguros que as drogas
triciclicas e tém mostrado igual ou até superitcaefa em estudos de pacientes ambulatoriais
deprimidos. A escolha de tratamento para a depretsé ser feita a partir da analise dos fatores
clinicos, pelas caracteristicas do estado deprespalos fatores que desencadeiam o episodio
depressivo e também pelo antecedentes familiarelepfessdo € uma doenca grave que afeta o
individuo com um todo, no campo afetivo, comportatalk fisico e que se ndo diagnosticada e
tratada, pode levar o deprimido ao suicidio. Maango o transtorno é diagnosticado e, em
seguida, realizado um tratamento adequado, a d&aréem cura e o individuo retorna a uma
vida mais saudavel. (PERON, et al., 2004).

Em “Psicoterapias comportamentais no tratamenttepeessao” (2011), a autora Luciana
Cardoso explica que os tratamentos farmacologicosainente com as psicoterapias tam
apresentado resultados eficientes no tratamentaagmessédo. Utilizando as psicoterapias
comportamentais no tratamento dessa patologiatéenese resultados de reducéo dos sintomas,
acrescentando um repertério social e melhora Hasdes sociais. O tratamento da depressao

envolve discriminacdo dos estimulos mantenedoresedeanstorno, instalacdo e manutencap de
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habilidades sociais, e adiciona atividades praasrddma investigagdo mais completa, permite
gue o terapeuta identifique os déficits comportaaisrapresentados pelo cliente. A autora relata
gue é importante a modificacdo de comportamenf@sneamentos quando se pretende tratar a
depresséo, e as terapias “aceitacdo e compromes&ativacdo comportamental” apresentaram
resultados significativos na prevencéo do reapaetio dos sintomas em longo prazo.

Conforme Luciana Cardoso (2011, p.481),

Na terapia analitico-comportamental o tratamentmageado na realizacdo de
uma andlise funcional, na descricdo das varidesie¢edentes e consequentes)
relacionadas ao comportamento do individuo. Poronudsssa analise séo
identificados 0s comportamentos publicos (acbedp) fae encobertos
(pensamentos, sentimentos) relacionados a instalagdmanutencdo do
comportamento problema. A identificacdo desses ooi@mentos permite que o
terapeuta treine um repertério comportamental faxedrpara que o individuo
possa obter reforcadores positivos no contexto wregta inserido.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), arelegio é uma doenca mental de73
elevado predominio, também a mais associada addisyitende a ser cronica e recorrente,
principalmente quando néo € tratada. Seu tratangenedicamentoso e psicoterapico. A opgao
do antidepressivo é realizado pelo subtipo da dsfe nos antedecentes pessoais e familiares,
na boa resposta a uma determinada classe de aatideps ja utilizada, na presenca de doencas
clinicas e nas caracteristicas dos antidepressiZzofe 90-95% dos pacientes apresentam
melhora com o tratamento antidepressivo. A preverda depressdo € realizada: com dieta
equilibrada; com atividade fisica regular; com atipa de atividades prazerosas a fim de reduzir
0 estresse; evitando o consumo de alcool; naaniio drogas ilicitas; com a redug¢édo do uso
diario de cafeina; com sono regular; e com a né&rriupcdo do tratamento sem orientacao

médica.

INTERVENCAO

Segundo o artigo “O Resfriado da Psiquiatria” (2088us autores relatam que a Andlise

do Comportamento compreende que o0 organismo estédmrstante modificacdo por meio de sua
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interacdo com o meio ambiente, sendo capaz de ic@df com sua acdo. Podendo entdo

entender que o comportamento depressivo

é funcdo do ambiente e resulta da interacdo enftrdividuo que se deprime e
as contingéncias ambientais as quais ele esta texg®ara os estudiosos do
comportamento a depressdo nado é vista como untdraosmental, mas um
conjunto complexo de comportamentos ha interacdm ap ambiente.
(OLIVEIRA, 2004, p.6).

Monica Camoleze (2015) relata que a mudanca de aaampentos pode facilitar a
mudanca de emocdes, e que uma das estratégiatedemgao analitico-comportamentais que
podem contribuir € a Ativacdo Comportamental (A&€)epressdo é um problema de saude no
gual had muito sofrimento, e as pessoas depresgiy&&m mudar a maneira como se sentem,
mas isso ndo é acompanhado por uma disposicdoagarao que facilitaria a mudanca das
emocdes. A Ativagdo Comportamental € uma estratdgiantervencdo que visa auxiliar o
paciente a agir em sua vida de modo a reduzir @eives e aumentar a probabilidade de74
consequéncias reforcadoras para as suas acodgaridoi a ocorréncia de emocbes mais

agradaveis, de comportamentos mais adaptativasresdlucdo do quadro depressivo.
COVID-19

O virus da atual pandemia foi denominado SARS-Cpel» Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (BBC NEWS BRASIL, 2020). A OMS8uaciou que o nome oficial da
doenca causada pelo novo coronavirus, passou @Q¥ID-19. Em “Efeitos da pandemia:
Covid-19 e depresséao?” (2020), o psiquiatra Sivanidl - médico que revisou a literatura sobre
0s impactos da saude mental de quarentenas ens paindemias pelo mundo — explica que os
maiores gatilhos de transtornos de humor, com@eedséo, sédo duracdo da quarentena, megdo da
infeccao, frustracdo, tédio, falta de informacaerdps financeiras. Quanto maior a duracap da
guarentena, mais impacto sobre a saude mental.

Segundo o “Guia de saude mental pdés-pandemia nsil'Brdo Instituto de Ciéncias

Integradas - INI (2020, pag. 56-5@)pandemia e o transtorno depressivo maior (TDM) Ros

altimos anos apresentou uma ascendéncia do TDMlevando entre 11% e 15% da populagéo
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mundial, porém, diversos paises comunicaram unseioné desses numeros devido a pandemia
da Covid-19. A exibicdo permanente a uma condigharsiedade, como a que estamos vivendo
atualmente, tornando fundamentais causas de rem@oqcrescimento do transtorno depressivo
maior. NaChina, onde originou a pandemia, 16,5% da populaggfal manifestava tracos
depressivos moderados a severos, enquanto 28,886iamaam sintomas ansiosos moderados a
severos, nos estagios iniciais. As taxas de TDMstedade eram superiores nas pessoas mais
jovem, entre 21 a 40 anos. NBstados Unidos da América (EUA), ap0s meses daoinia
pandemia, um estudo com 5.400 individuos avali@3§y9% dos adultos identificavam indicios
ansiosos ou depressivos relativos a pandemia, G8%6ndividuos entre 18 a 24 anos citaram
sintomas de ansiedade ou depressédo, e 25% delgaraimea desejar um suicidio nos ultimos
trinta dias. Durante a pandemia também houve unigd@dno quadro depressivo em
dinamarqueses, quando comparado ao periodo anterior

Quanto ao Brasil, um estudo realizado pelo Institlg Psicologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), que estudou 1b4&€ileiros entre marco e abril de 2020,7°
revelou que os casos de transtorno depressivo rdajicaram com o inicio da quarentena.
Resultados recebidos on-line nessa fase indicamoqgpercentual de individuos com TDM
ampliou de 4,2% para 8%, e nas analises de ansiedaihdice foi de 8,7% para 14,9%. A
predominancia de TDM em 57 pacientes com Covidel@é¢ 29,2%, quando comparados com
participantes em quarentena (9,8%). Os grupos guesentam maior risco para a depresséo
nessa pandemia sdo: os idosos, 0s pacientes comagdoginicas e psiquiatricas preexistentes e
os profissionais de saude na linha de frente adatera pandemia. Também com muitos fatores
de risco foram associados ao aumento da depreasg@apulacdo em geral, como demograficos,
fisicos (saude), psicologicos e sociaspregabilidade e violéncia. No primeiro fator,tdeam-
se sexo feminino, viver sozinho, baixo nivel edimesal, ser estudante, néo ter filhos ou ter mais
de dois, viver em areas urbanas e baixo nivel sogi@mico. Quanto a saude, trata-sd de
doencas diagnosticadas, recentes ou nao, inclunashstornos mentais e uso de substancias
como alcool e drogas. Nos fatores psicoldgicos atas) ressaltam-se ma qualidade do so¢no,
carga de estresse elevada, falta de conhecimebte sopandemia, ndo adotar as med|das

cautelares, suporte familiar deficiente, confliinterpessoais, uso elevado de midias sodjais,
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dificuldades de elaborar lutos por diferentes perdaanceira, rotina, saiude). No campo da
empregabilidade, evidenciam-se a atuacgéo profigsialinha de frente e ter mais de 10 anos de
trabalho. Quanto a violéncia, destacam-se criamganulheres submetidas a situacdes de
violéncia e maus-tratos. O confinamento desenvavestresse e o TDM, resultando em
desequilibrio da neuroquimica cerebral e causaado do sistema de recompensa e de estresse.
Com a pandemia, o distanciamento social e a quarantodem levar ao crescimento do uso
inadequado de alcool e de substancias, como ermasodésastres. O excesso de alcool muitas
vezes, com O consumo exagerado, visa uma expexié@hei autotratamento para quadros

depressivos.
CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos estudos bibliogréficos, o tratamentdegsessao esta sendo realizado de
modo multidisciplinar, apresentando resultado fséso na reducdo dos sintomas dos”6
transtornos depressivos. Com a terapia comportamele acordo com a literatura apresentada
nesse artigo, o cliente com depressao apresentga@da frequéncia de comportamentos
positivos reforcadores (atividades prazerosas)neeato de comportamentos de fuga e esquiva
de situacdes aversivas. Com a diminuicdo de reforea positivos e 0 acréscimo de estimulos
aversivos, o cliente tende a ter dificuldades fideat com situages-problema, contribuindo para
o desenvolvimento da depressdo. Com a intervengagsitoterapia comportamental e o
tratamento medicamentoso com os antidepressivivpaiaomento da depresséo se apresenta mais
eficiente, com melhores resultados.

Pessoas que sofrem de doencas mentais podem agressetomas potencializados nessa
pandemia da Covid-19, pois os efeitos poderdo seorgs para quem enfrenta a depressao,

devido a sua condicdo mais vulneravel. O confinamenas mudancas em seu cotidiand, o

estresse causado por serem privados de momenttazele— em que muitos profissionais
necessitam realizar seus trabalhos online, sens@@ss relacionamentos com as pessoas, e
precisando se isolar em suas residéncias —, aceruguadro de ansiedade nos individdyos.

Associado ao risco que a pandemia representa parssa salde, o medo da morte, o isolamento
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social — elevando o estresse, produzindo alteraghaecionais e casos de depresséo,
principalmente nas pessoas que precisam de tratamsiguiatrico, ndo podendo realizar as
atividades que sao prazerosas - a situacédo econ@midesemprego e a incerteza do futuro, sem
duvida, contribuem para agravar a condicao presngst

A pandemia afetou a todos e a saude mental enesmen visivel risco de desequilibrio.
Sabemos que toda medida protetiva para evitar @agegao da infecgéo viral é necessaria, mas
acarreta um forte impacto na saide mental, poisssamnas e meses de confinamento, sem o
contato com amigos e até mesmo com familiares, nqumdeesultar em quadros de ansiedade,
depresséo e fobias sociais. Com isso, 0 estresg® ggtoar como estimulo mesmo para uma
pessoa que nunca apresentou um transtorno meetsgeDnodo, a prevencdo e o tratamento da
depressdo, neste momento atual, sdo de suma imgartgpara que a populacdo, em geral,

possam obter um equilibrio mental e uma vida nwisi&vel.
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