Editorial

Esta edicdo traz um artigo que enfatiza a necessidade de enfermeiros, ligados ao Programa de
Saide da Familia (PSF), terem maior conhecimento sobre fatores de risco, estratégia de
preven¢do e manejo de pacientes com transtorno depressivo, enfim, melhor capacitagdo em
saide mental como um todo. Na verdade, esse € um problema ndo s6 dos enfermeiros, nem sé
do PSF: profissionais da saide, em geral, devem ser alertados para a importancia de reconhecer,
conduzir e ou encaminhar corretamente pacientes com esse transtorno de humor.

Segundo projecdo da OMS para os anos 2.020, depressdo estarda em primeiro lugar entre os
problemas de saide que mais podem roubar quantidade e qualidade de vida. O Estado e a
comunidade académica precisam se posicionar com relacdo a esse fato e estabelecer plano de
prevencao eficaz.

Depressdo € a doenga mental mais freqiiente e para a qual concorrem fatores neurobiolégicos,
genéticos e psicossociais; felizmente responde bem a psicofarmacos e psicoterapias
adequadamente prescritos apds diagndstico correto.

Deve-se ressaltar o fato de que esse transtorno nio é da drea exclusiva da Psiquiatria (e além
disso ndo h4d nem parece que haverd psiquiatras em nuimero suficiente para a demanda): sdao
freqiientes as depressdes causadas por condicdes médicas gerais e medicamentos, assim como
sdo comuns problemas clinicos causados pela depressdo. Pesquisas mostram que 20 a 30 % dos
pacientes internados nas diferentes clinicas t€m transtornos depressivos que pioram a evolugdo e
aumentam a mortalidade. Perguntas que poderiam levar a essa hipdtese diagndstica deveriam
constar da anamnese rotineira; alunos, residentes e profissionais da satide devem ser treinados
para considerar essa possibilidade e lidar com o problema.

Além disso sabe-se que grande niimero de pacientes que cometem suicidio passam por médicos
nio psiquiatras de 2 a 6 meses antes do ato. Em vista disso fica ainda mais premente que
médicos em geral precisem capacitar-se para ter a conduta adequada.

Quando o profissional de saide ndo se sente habilitado a lidar com os problemas emocionais do
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paciente pode “defender-se” ‘“negando” a existéncia deles, “abortando” a comunicacdo ou
“racionalizando” que s6 ha tempo para a “ferida do Jodo” e ndo para o “Joao da ferida”.

Muitas vezes o aparente € s6 um grito possivel do sofrimento profundo e silencioso que o corroi.
Embora a preméncia de tempo seja uma constante para o profissional, ndo pode ser aceita como

escudo.



Além de dificuldades que podem haver para o diagnéstico (as vezes é dificil discriminar se os
sintomas somaticos sdo da depressdo ou da afec¢do organica), esse pode ser prejudicado pelo
preconceito com relacdo a doenca mental. Talvez seja preconceito também o fato de que varias
instituicdes preferem ter psiquiatras e seus pacientes apartados dos demais.

Nao obstante, nos ambulatérios e hospitais gerais, os transtornos mentais ganham proporc¢des
cada vez mais altas.

Last but not least: quando se relacionam ocupagdo e suicidio, estes sdo mais freqiiente entre
médicos. Pesquisas mostram também porcentagens consideradas altas de acad&micos de
Medicina com depressdo, de leve a grave (inclusive entre os nossos alunos de Medicina e
Enfermagem); a instituicdo como um todo deve ter em mente que se faz preciso, além de cuidar

do paciente, cuidar dos cuidadores.
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