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Resumo

Depressao € uma das doengas psiquiatricas mais diagnosticada na populagéo
mundial. E uma patologia ainda em estudo, com classificacdo no DSM e traz como
escopo sintomas pré marcados como um quadro de tristeza profunda que impede a o
sujeito ter uma rotina social e obter um bem estar pleno. As causas para a depressao
sdo diversas e parte do pressuposto da subjetividade e frustragdes do individuo. Essa
doenca entra em voga na discussao durante as medidas restritivas na pandemia de
COVID-19 por alterar o as relagbes sociais, e o temor do contagio pelo novo
coronavirus afetando diretamente toda a populacédo. O objetivo este trabalho é
abordar a relagao entre depresséo e o coronavirus,se durante a pandemia houve um
aumento nos relatos e diagnésticos de depressao. Inicialmente, faremos um breve
historico sobre a depressao, como esta se desassociou da melancolia e passou a ser
entendida como uma patologia com diversos subtipos. Depois mostraremos relagao
entre as medidas restritivas e sua influéncia em sintomas que sinalizam depresséo,
causados durante a pandemia da COVID-19 .

Introducgao

Segundo dados da Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS), 6rgao
ligado a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressao atinge mais de 300
milhdes de pessoas no mundo (hitps://www.paho.org/pt/topicos/depressao
recuperado em 04 de novembro de 2020.). Sobre o Brasil, ainda segundo a OMS,
5,8% dos brasileiros sofrem de depressao. A pesquisa ainda mostra que a depressao
€ umas das doengas psiquiatricas mais diagnosticadas, com indicios de que 22% da
populacéo teve ou tera quadro depressivo
( https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2019/10/10/dia-mundial-da-
saude-mental-brasil-lidera-ranking-de-depressao-e-ansiedade.htm recuperado em 09
de novembro de 2020)

Outro fator preocupante, é a relacdo entre depressédo e suicidio. Segundo
Bolton, Pagura, Enns, Grant e Sareen (2010), os indices de pessoas com Depressao
Maior que ja tentaram suicidio € de 15 a 40% além de que 60% dos suicidios
consumados foram realizados por pessoas com diagndstico de depressao.

O surto de Covid-19, que teve seu inicio na China ainda em 2019 e que, em
Maio de 2020 ja contabilizava mais de 4 milhées de casos no mundo todo com cerca
de 302.059 obitos (World Health Organization, 2020), fez com que os paises
tomassem medidas drasticas de prevencao para frear a disseminagdo, como uso de
mascaras, fechamento de estabelecimentos - que resultou em aumento no
desemprego - fechamento de escolas, fazendo com que as criangas ficassem mais
tempo em casa, empresas adotando home office - obrigando as pessoas a ficarem
mais tempo em casa - e 0 isolamento social. Essas e outras modificacbes afetaram




a vida das pessoas de forma econbmica, social e na saude mental destas aumento
os relatos de casos de crises de ansiedade e depresséo.

Posto isto, este trabalho pretende abordar a relagdo entre depressdo e o
coronavirus,se durante a pandemia houve um aumento nos relatos e diagnosticos de
depressao. Inicialmente, faremos um breve histérico sobre a depressdo, como esta
se desassociou da melancolia e passou a ser entendida como uma patologia com
diversos subtipos. Depois mostraremos relagdo entre as medidas restritivas e sua
influéncia em sintomas que sinalizam depressao, causados durante a pandemia da
COVID-19.

A depressdo nao tem uma data especifica de surgimento, muito disso se deve
porque os aspectos sintomaticos da depressdo emergem da antiga ideia de
melancolia. Esta, por sua vez, esta presente desde os contos mitoldgicos, tanto
judaicos como helénicos. No Antigo Testamento, o Rei Saul relata uma sindrome
melancolica, mas sem especificar muito suas caracteristicas, ja na lliada de Homero,
o personagem Ajax, apds cometer algumas atitudes da qual se arrepende, é
acometido por uma tristeza profunda que o leva ao suicidio (Sadock, Sadock & Ruiz,
2017).

Do século IV a.C. até o século XVII, a chamada teoria humoral e sua premissa
de que a saude dos homens era mantida mediante o equilibrio entre quatro humores,
ou fluidos, (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra), dominou a medicina e suas
acbes em busca da etiologia e solugdo de determinadas doengas. (Rezende, 2009).

E sobre essa égide tedrica que em 400 a.C. Hipdcrates, conhecido como pai
da medicina, se refere aos transtornos mentais utilizando termos como mania e
melancolia e, séculos depois, 0 médico romano Celsus definiria a melancolia como
produto, ou resultado, da bilis negra partindo da origem grega de seu nome (melan
[“negro”] e chole [*bile”] ). (Sadock et. al, 2017).

Essas idéias foram importantes ndo apenas para propor uma definicdo do
estado melancdélico mas também, principalmente no caso do médico grego, um
primeiro indicio de patologias onde mania e melancolia andariam juntas. E apenas no
final do século XIX que Emil Kraepelin, baseado nos relatos e estudos de varios
psiquiatras europeus, descreve a psicose maniaco-depressiva conceituando-a com
0s mesmos critérios utilizados hoje para propor o diagnéstico de Transtorno Bipolar |.
(Sadock et. al, 2017).

Ja no inicio do século XX, a melancolia € estudada mais profundamente pelo
psicanalista Sigmund Freud. Em sua obra “Luto e Melancolia”, Freud busca comparar
esses dois estados visando obter as caracteristicas que compartilham e aquelas que
as diferem uma da outra. Em ambas é comumente encontrado sensagdes de
desanimo profundo, perda de interesse no mundo externo, na capacidade de amar,
de realizar atividades, além da baixa autoestima, entre outros. (Tavares, 2010).

E com relagdo a este Ultimo conceito que, para Freud, Iuto e melancolia
divergem-se. A melancolia costuma apresentar uma perturbagdo na auto estima,
representada por um forte sentimento de desvalia, culpa e vergonha, aspectos que
nao se apresentam nos estados de luto. (Tavares, 2010).

Outro ponto distinto seria o fato de o luto ser proveniente da perda ou falta de
algo e é um processo que precisa ser vivido para que, com o tempo, a pessoa retire
a libido investida naquilo que se perdeu e a reinvista em outra coisa, ja a melancolia
surge de uma ideia de “falha com o préprio eu”, onde o individuo pode se tornar
melancélico pelo fato de ndo ter suas expectativas atendidas - principalmente as que



ele tem consigo mesmo - atendidas. (Freud, (1917[1915]); 2010).

Foi também na primeira metade do século XX que a Depressao foi diferenciada
da psicose maniaco-depressiva e reconhecida como transtorno afetivo para, no fim
daquele século, que passou a ser uma forma atenuada de melancolia. (Esteves &
Galvan, 2006).

Segundo Hoffer (1996), a depressao, do ponto de vista da psicologia, tem uma
substancial relacdo com a experiéncia de perda. Este e outros fatores, como os
sintomas apresentados pelo individuo durante as duas situacdes, tornam dificil a
distincdo entre um episodio ou transtorno depressivo e um estado de luto mais
acentuado. Ainda assim,além da perda, elementos como carga genética, fatores
neuroquimicos, experiéncias de vida, ambiente, entre outros, também s&o condi¢des
relevantes na causa dos transtornos depressivos.

Por conta dessa variedade de fatores etiologicos, por ser uma doenga que
acomete todas as idades em ambos os géneros, entre outras circunstancias, o
transtorno depressivo foi dividido pela psiquiatria em subtipos, visando padronizar as
varias formas da doenga e assim obter diagndstico mais rapido e objetivo. Por nédo
configurar como um dos objetivos deste trabalho, ndo entraremos na discuss&o sobre
se essa visao da psiquiatria, essa forma de lidar com o transtorno, é correta ou nao
porém, salientamos que tal tema é de extrema relevancia tanto na questdo de
diagndstico quanto na de tratamento dos transtornos depressivos e deve ser discutida
entre os profissionais da saude mental.

No que diz respeito aos subtipos, estes sao varios e, aborda-los aqui de forma
individual, além de fugir do nosso objetivo, tornaria a leitura mais cansativa por conta
da grande quantidade de informagao sobre cada categoria o que poderia prejudicar a
compreensao sobre estes. Porém € importante salientarmos que todas essas formas
de depressao compactuam de alguns sintomas em comum como “presenga de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragcbes somaticas e cognitivas que
afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”. (American
Psychiatric Association, 2014, p.155). Posto isso, daremos mais atencao e énfase a
um desses subtipos, o Transtorno Depressivo Maior ,apenas pelo fato de julgarmos
ser a condicdo mais comum entre as subcategoria e mais pertinentes ao objetivo aqui
proposto.

Segundo Dalgalarrondo (2019), para o diagndstico do Transtorno Depressivo
Maior, sintomas como os relatados como comuns a todos os subtipos, além de
anedonia, sensagao de cansaco constante, dificuldade para se concentrar, baixa auto
estima, ideia de culpa e de inutilidade e desregulagdo no sono e no apetite, devem
persistir por pelo menos duas semana de forma ininterrupta. Outro sintoma classico
sdo as ideagbes suicidas recorrentes com ou sem um plano especifico (American
Psychiatric Association, 2014).

De acordo com a edi¢do mais recente do Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2014), principal
instrumento utilizado para diagnéstico de psicopatologias, o desenvolvimento do
transtorno € variavel e na maioria dos casos, os primeiros sinais de melhora comegam
a aparecer trés meses apods o inicio do tratamento e quanto mais incipiente for o
tratamento, maior a chance de uma recuperagcédo em curto prazo. Ainda segundo o
DSM-V, a resisténcia ao tratamento pode estar ligada a diversos fatores, entre eles,
ansiedade evidente, aspectos psicoticos e transtorno de personalidade.

Alids, algumas outras doencas podem ser desencadeadas a partir da
depressdao, como Transtornos Bipolares e a Esquizofrenia - esta Ultima,
principalmente em casos onde a depressdo € acompanhada de caracteristicas



psicoticas - . (American Psychiatric Association, 2014). A depressdo também é um
fator de risco para doencas fisicas aumentando a probabilidade de se ter diabetes,
obesidade, doengas coronarias e Acidente, Vascular Cerebral (AVC). (Dalgalarrondo,
2019).

Um ponto muito discutido sobre os fatores de depressdo, € no ambito
Biopsicossocial e as habilidades de relagdes sociais. Como dito anteriormente e
simplificando, a depressao é caracterizado como disturbio de humor que traz
sofrimento e dor, que impossibilita o sujeito de levar uma vida rotineiramente saudavel
e, sem tratamento, o individuo permanece em sofrimento constante, podendo ser
causa de morte.

Em um estudo biopsicossocial, Feitosa (2014), atribui a depressdo multiplos
contextos, e o0 que determina a vulnerabilidade da saude e a progressédo da doenga,
tém relagdo esse conjunto entre agdes bioldgicas, psicologicas, e sociais. O que tras
a discussao o quao importante a relagao entre essas ag¢des bioldgicas, psicoldgicas,
e sociais interfere no cotidiano da populagcdo durante a pandemia de COVID-19.

Desde Marco de 2020 a rotina e as perspectivas da populacao brasileira e de
todo o planeta mudaram drasticamente. Em Maio a Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU), frisou a urgéncia do aumento de investimentos em servigos de saude mental
em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6170:0n
u-destaca-necessidade-urgente-de-aumentar-investimentos-em-servicos-de-saude-
mental-durante-a-pandemia-de-covid-
19&Itemid=839#:~:text=Um%20estudo%20realizado%20na%20Eti%C3%B3pia,psic
01%C3%B3gico%20relacionado%20%C3%A0%20C0OVID%2D19 recuperado em 09
de Novembro de 2020), os sintomas de depressdo e ansiedade ja tiveram um
aumento significativo em varios paises como Etiépia, China, Reino Unido, Italia,
Espanha. Entre os grupos mais afetados pelos sintomas de ansiedade e depressao
nesses paises estdo os profissionais da saude que estdo na linha de frente de
combate a doenga, criangas e adolescentes, mulheres em particular aquelas que
acumularam fungdes domésticas com o ensino/educacdo das criangas em casa,
pessoas idosas e quem possui condigdes de saude mental pré-existentes.

A OMS em acgdes contra a COVID-19, recomendou fortemente que o
distanciamento social, que também é um distanciamento fisico, seja adotado para
evitar a propagacao do virus, resguardar a populagdo da doenga, e evitar que haja
mais mortes decorrentes da falta de materiais, insumos, e leitos em hospitais para
atender aos doentes.

Adotando esse distanciamento, o cotidiano das cidades mudou. Apenas os
servigos essenciais foram mantidos, como servigos de entrega, de saude, seguranga,
comércio de manufaturas basicas (mercados), e imprensa. Muitas cidades cortaram
os transportes publicos, fecharam a area de lazer, escolas e universidades foram
fechadas, empresas priorizaram o Home Office, ou seja, quem tivesse a
possibilidade, poderia trabalhar/estudar em casa.

Com essa abrupta mudanca do cotidiano e das interagdes sociais das pessoas
no periodo de distanciamento e isolamento social, netos ficaram sem poder ver os
avos, filnos sem poder ver os pais, pessoas ficaram isoladas, sozinhas dentro de suas
préprias casas. Sendo assim, o quadro ficou propicio para o desenvolvimento e
agravamento de transtornos psiquicos como a depressao.

Segundo o recente artigo “Relato de tristeza/depresséo, nervosismo/ansiedade
e problemas de sono na populagao adulta brasileira durante a pandemia de COVID-
19” (Barros et al. 2020), comprovam que as medidas sociais para conter a propagacao




do virus da COVID-19, aumentaram os niveis ansiégenos, estressores, depressivos
na populagao. Os dados da pesquisa mostram que 81,4% da populagao brasileira se
sentiu triste ou deprimida, 87,7% experienciou momentos de ansiedade ou nervoso
durante as medidas sociais para a contencéo do virus.

O estudo também mostrou que os quadros de ansiedade depressao por fatores
sociais, mudaram conforme a faixa etaria e o género da pessoa. Os idosos sofrem
menos que os jovens por fatores econdémicos, ja que a maioria é aposentado,
entretanto, essa populagcao é mais sensivel a falta de interagao social e o risco que
correm por fazerem parte do grupo com maior facilidade de contrair o virus. Diferente
dos jovens que sofrem mais com com questdes econdmicas, por instabilidade no
mercado de trabalho, na economia, ou a grande demanda de trabalho em casa, que
acabou mudando a rotina de varias familias. Ou seja, “0s sentimentos de tristeza e de
ansiedade e os problemas do sono revelaram prevaléncias mais elevadas em adultos
jovens, mulheres e pessoas com diagndstico prévio de depressao.” (Barros et al.
2020, p. 5)

No periodo anterior a Pandemia o Brasil ja acumulava indices altissimos de
transtornos mentais considerados comuns como a ansiedade, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) declarou o pais como “campedo em ansiedade”. Em relagdo a
depressao, o pais foi declarado com os maiores indices de prevaléncia de depressao
na América Latina e o segundo das Américas, o primeiro é os Estados Unidos da
América.

De acordo com Solomon (2002, pp.24-25), “nos paises em desenvolvimento a
depressao € responsavel pela maior parte do volume de doencgas, calculada pelas
mortes prematuras e de anos-vida saudaveis perdidos pela incapacidade, do que
qualquer outra, exceto doengas cardiacas.”

No artigo “Covid 19 no Brasil: estresse como preditor de depressao” (Silva,
2020), ao analisar os dados os bissexuias apareceram com um nivel mais elevado
de estresse que os que se declararam heterossexuais e as mulheres com estresse
mais elevados que os homens. Alguns motivos para isso acontecer sdo 0 consumo
em grande volume de noticias sobre a Pandemia sendo elas reais ou falsas, falta de
politica sanitaria, aumento do desemprego, medo da infecgao e do aumento de mortes
devido ao Covid no Brasil.

Os transtornos depressivos que ja tinham um alto indice no Brasil, com
previsdes da Organizacdo Mundial da Saude para nos proximos anos se tornar a
doenca mais comum no mundo, estdo tendo uma prevaléncia e um consideravel
impacto na saude da populacao durante a Pandemia. Ainda é muito cedo para saber
0s reais impactos da Pandemia na saude mental dos brasileiros, quantos serdao
afetados e como a Sistema Unico de Saude ira lidar com um nimero cada vez maior
de pessoas com depressao. Entretanto € inegavel que as mulheres antes e durante a
Pandemia sdo as mais afetadas pelos transtornos depressivos, para além das
explicagcbes biolégicas temos questbes sociais como a sobrecarga do trabalho
doméstico juntamente com o trabalho formal, criagdo dos filhos muitas vezes sendo
mae solo, violéncia domésticas, questdes financeiras, questdes econdmicas e
politicas do pais, entre outros. E preciso que os governantes estejam atentos e que
politicas publicas sejam pensadas para atender essa demanda cada vez maior de
uma populacio adoecida e depressiva.
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