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Setembro Amarelo - 97% dos suicidios estao ligados a depressao

Problema tém como pano de fundo uma doenca psiquidtrica e destas a depressao encabeca a principal das causas

No més em que os olhares estao volta-
dos para a prevengao do suicidio, a médica
psiquiatra Dra. Jéssica Martani de SP, alerta
para os diferentes tipos de depressao.

Segundo a especialista, a maior parte
das pessoas ao se deparar com temas rela-
cionados a suicidio como automutilagdo,
tentativas de suicidio e o préprio suicidio
consumado, acaba dando atencdo exclusiva
aos fatores agravantes, mas nao aos fatores
predisponentes biolégicos como as doencas
psiquidtricas. Muitos sdo os estressores ou
gatilhos que levam ao suicidio: a perda de
emprego, problema financeiro, separagao,
bullying, assédio moral, burnout, mas pou-
co se fala sobre as raizes de um comporta-
mento suicida. E é disso que precisa ser dito
quando pretendemos prevenir o suicidio e
assim, agir nas raizes do problema.

“Quem se suicida esta doente, isso
é um fato, mesmo que a doencga
esteja silenciosamente oculta e na
maior parte dos casos estd, o sui-
cidio traz, em algum grau, alguma
desordem no sistema nervoso, nas
regibes desregulacao emocional. O
suicidio é um problema que come-
¢a no cérebro e termina na acao,
agravado por estressores psicosso-
ciais”, diz.

Para exemplificar, a médica psiquiatra
enumera os tipos de depressao:

Depressao melancélica: £ a retratada nos
filmes e por isso é o que a maior parte das
pessoas acredita ser depressdo. F um tipo em
que os pacientes podem apresentar intensa
lentiddo motora, ficam de cama, parados o
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tempo todo, ndo comem, ndo tomam banho
e tém acentuada perda da capacidade de
sentir prazer. A caracteristica principal da me-
lancolia é a completa auséncia de reativida-
de do humor, ou seja, a pessoa ndo se anima
com nenhum estimulo positivo.

Depressao ansiosa: Também conhecida
como transtorno misto ansioso e depressivo,
0s pacientes apresentam sintomas depressi-
vos e sintomas ansiosos como medo inten-
so, preocupacao, tensdo, hipervigilancia e
inseguranga, aliado a isso ndo é incomum
sintomas como taquicardia, tremores, palpi-
tagoes entre outros.

Depressao atipica: A principal caracte-
ristica da depressao atipica que a distingue
de depressao melancolica é reatividade de
humor, neste caso ha uma modificacdo do
humor caso algo positivo aconteca. Porém,
a pessoa tem diversas dificuldades nas ati-
vidades didrias, ha um excesso de sono,
aumento exagerado de apetite e fica hi-
per-reativa com os acontecimentos, tendo
maior sensibilidade a frustagdes. Costuma
ser confundida com um esgotamento fisico
ou problemas como anemia, deficiéncia de
hormonios, etc.

Depressio mista: E mais perigosa e a
que apresenta o maior risco de suicidio. Sao
quadros de depressao com maior agitagao
mental, desespero, angustia, dificuldade de
concentragdo por distracdo e pensamento
acelerado, maior irritabilidade, comporta-
mentos impulsivos que aliviam a depressao
(fumar, beber, usar maconha, gastar dinhei-
ro, abuso de calmantes, se masturbar, etc),
aumento da fala (reclamando e sofrendo

com a depressdo), labilidade de humor
(momentos de grande variagao emocional).
Nesse tipo, os pacientes podem apresen-
tar com maior frequéncia ideias de suicidio
como fendmeno associado ao intenso de-
sespero e angUstia presentes nestes quadros.
Ocorre com frequéncia no transtorno bipolar,
devido a mistura de elementos da depressao
com elementos da fase maniaca (agitagao,
desespero, pensamento rapido, impulsivida-
de aumentada, etc) e também é comum em
transtorno de personalidade boderline.

De acordo com a especialista, os trata-
mentos de depressoes melancélicas, ansio-
sas e atipicas podem ser feitos com medi-
camentos de diversas classes e é necessario
uma avaliagdo minunciosa para entender
qual é o tipo de depressdo e se nao ha ou-
tros diagndsticos envolvidos. O mais im-
portante de tudo € tratar a depressao como
prevengao ao suicidio e sabermos que nem
toda depressdo se expressa da mesma ma-
neira e que alguns tipos apresentam maior
risco de suicidio. "A depressao quando é
grave ndo se cura sozinha e merece trata-
mento com medicamento e psicoterapia”,
finaliza a médica. %

Por: Dra. Jéssica Martani
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