RESUMO

A depressao constitui hoje um dos maiores flagelos em salde, a escala mundial, levando

a custos de grande dimenséo a varios niveis.

Este trabalho realizou-se com o objetivo contribuir para o desenvolvimento de novas
linhas de orientacdo a nivel das politicas sociais pertinentes na abordagem a pessoa com
depressdo. Para tal, tentamos apurar os fatores socioculturais relacionados com a
depressdo, de um grupo de pessoas com o diagnostico de depressdao major (segundo o
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacfes Mentais - DSM-5), e a sua

relevancia na origem e evolugdo do quadro clinico.

Recorrendo a uma metodologia mista (quantitativa e qualitativa), entrevistamos 111
pessoas com o diagnostico de depressdao major. A amostra incluiu pessoas com aquele
diagndstico a serem seguidas em consultas de psiquiatra ha pelo menos 6 meses, em dois
hospitais publicos, duas clinicas privadas e uma instituicdo particular de solideriedade
social (IPSS) que tém funcdes assistenciais clinicas maioritariamente na area da Grande

Lisboa.

A informacdo obtida foi tratada estatisticamente e analisada em conjunto recorrendo ao
programa IBM-SPSS.

Apuramos nos resultados que a grande maioria dos inquiridos revelava a existéncia de
fatores socioculturais como precipitantes (83,8%), como de manutencao (76,6%), bem

como de resolucdo (62,2%) da sua depressao.

De entre tais fatores foram particularmente referidos trés grupos de fatores: 1 - 0s que se
relacionavam com o trabalho (incluindo desemprego, néo valorizagéo, ndo realizacéo e
existéncia de conflituosidade); 2 - os que se relacionavam com a falta de coesédo social
(incluindo fragilidade dos lagos familiares, conflitos familiares, soliddo e falta de
confiangca na comunidade); e 3 - 0s que se relacionavam com a inseguranca (quer presente,
quer em relacdo ao futuro), seja nas &reas econdmicas, da saude ou na falta de apoio

humano.

Revemos as atuais politicas sociais e, nomeadamente, as politicas de saide mental e,
refletindo sobre a revisdo da literatura e sobre os resultados de pesquisa, propomos

algumas “linhas” que considerdmos prioritarias na orientacdo de tais politicas que



pensamos serem pertinentes para a abordagem ao fendmeno da depressdo (prevencao,
tratamento e reinsergdo social) de modo a poder contribuir para a diminuicdo deste
problema de saude publica.

As linhas que entendemos prioritarias foram: 1 - dar prioridades as politicas dirigidas para
o0s assuntos laborais, incluindo a articulagdo com outras politicas de educagdo e orientacao
profissional que devem ser implementadas ao longo da vida académica, tdo precocemente
quanto possivel; 2 — dar prioridade as politicas que possam melhorar a coesdo social,
nomeadamente a implementacdo de medidas de suporte e investimento social com vista
a diminuir as desigualdades sociais, promover a igualdade de oportunidades, promover a
informacdo sobre valores de cidadania e sobre satde (incluindo a relativa a depressao) e
apoiar movimentos e organizacGes solidarias para a facilitacdo da psicoeducacdo e
interajuda; e 3 — dar prioridade a formacdo de agentes sociais no sentido da identificacdo
de fatores de risco e detecdo precoce das situagcdes de depressdo e implementar uma
abordagem holistica (incluindo a intervencéo social, a intervencéo clinica nas suas varias
vertentes, desde a enfermagem a psicologica até a intervencao psiquiatrica especializada,
passando pelo papel fundamental dos médicos de familia a nivel comunitario) que devera
ser orientada por uma boa caracterizacdo do quadro clinico depressivo (incluindo a
avaliacdo da influéncia dos fatores socioculturais e acontecimentos de vida) que se
apresenta de diversas formas e em varias intensidades e que deve merecer uma apreciacdo
individualizada e reflexiva. Para tal sdo necessarias ainda politicas de saude que fornecam
estruturas, logistica e financiamento de modo a favorecer aspetos tdo importantes como
os tempos de consulta na area da satide mental e a articulacdo e proximidade entre 0s

varios atores sociais.

Este estudo indicia a necessidade de novos trabalhos que se debrucem e possam refletir
sobre o atual conceito de saide mental, da OMS, nomeadamente no que se refere a sua
nocdo de produtividade que, no nosso entender, deve ser enquadrada no contexto

sociocultural e ter em conta os paradigmas das sociedades contemporaneas.



