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RESUMO

Com os avangos das neurociéncias nestes tltimos 10 anos houve um avancgo
consideravel na compreensdo das doengas depressivas e consequentemente novas armas
terapéuticas foram colocadas a disposi¢do dos pacientes portadores de depressao, como
novos e eficientes psicofarmacos, Estimulagdo Magnética Trans-Craniana, Novas
técnicas de psicocirurgia, Implantes de micro-eletrodos cerebrais.Como resultado os
pacientes gque se beneficiam destes novos agentes terapéuticos podem ter alivio
consideravel de suas doengas e adquirirem uma melhor qualidade de vida.Infelizmente,
devido acondi¢des de satde existentes em nosso pais, estes Novos recursos nao estao
disponiveis a grande parte da populacdo, e mesmo aqueles que podem dele obter
beneficio, enfrentam problemas advindos de diagnésticos inadequados e portanto
propostas de tratamentos equivocados . Estes assuntos estdo no campo de conhecimento

daética

PALAVRAS CHAVES : Depressio, avangos no tratamento, ética no tratamento

ABSTRACT

At the last ten years there was a great development on Psychiatry with new explanatory
models that are adequate for the understanding of depressive disorders, consequently
new therapeutics tools promote improve health conditions and relieve patient’s
suffering. Unfortunately due to public health conditionsin our country these new
approaches are not available to majority population . There is another additional

difficulty, diagnosis mistakes inducing error treatment. This mater is ethics knowledge
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TRATAMENTO DA DEPESSAO
l. Introducgao

O tratamento das doencas depressivas evoluiu muito, principalmente na ultima
década. Atualmente, pode-se trata-las com medicamentos eficientes e que apresentam
poucos sintomas colaterais. Pode-se dizer que ndo ha depressio sem tratamento, e sim
depressio mal diagnosticada ou tratada de forma inadequada; no entanto, o tratamento da
depressio nido se resume ao uso de medicagOes; esta é apenas uma das formas de
tratamento. Assim como existem muitas formas de depressiao, com multiplas causas em sua

génese, existem também varias “ferramentas” terapéuticas.

Na Biblia, encontra-se a primeira descricio do uso da musica para aliviar um
quadro depressivo. Davi, que além de poeta (salmista) era também musico, era chamado
para tocar harpa e assim aliviar as crises de depressdao do rei Saul. No Egito antigo, eram
utilizadas ervas medicinais, po¢des a base de venenos de cobras e massagens; hé inclusive a
descricdo de cirurgias cerebrais. Na Grécia Hipocratica, o tratamento das doengas
depressivas chegou a refinamentos que fazem inveja as mais modernas clinicas e “spas”.
Ha, por exemplo, a descricdo das casas das Ninfas. Assim consistia o tratamento:
alimentagdo balanceada; ginastica pela manha (a ginastica é uma inven¢do dos gregos);
massagens terapéuticas apos a ginastica; sessoes de saunas e banhos medicinais pela manha
e a tarde; apés o almocgo, repouso; teatro, com a encenacio de temas do cotidiano
(provavelmente a primeira forma de psicodrama); uso de ervas medicinais; musica a0 som
da lira e dos awlos (espécie de flauta); acompanhantes terapéuticas, as ninfas gregas; a
bacoterapia, o uso do vinho para melhora do sono. Em tempos do império romano, ha
registro de médicos persas que cultivavam enguias elétricas e as aplicavam nas témporas de
alguns imperadores quando estes apresentavam crises de depressio e melancolia
(precursores do E.C.T. — eletroconvulsoterapia ou eletrochoqueterapia, que séculos mais
tarde seria instituida por outros italianos, Bini e Cerletti, como forma de tratamento em

depressoes graves).

Nos tempos modernos, na década de 50, decorrente das pesquisas com um
farmaco antipsicético (a clorpromazina), foi descoberto o primeiro firmaco antidepressivo:

a imipramina.



Por esse tempo, a escola analitica iniciada por Sigmund Freud, e contando ja com
diversas ramificacGes ou dissidéncias, como a de Carl Gustav Jung, também apresentava

caminhos ou métodos para o tratamento dos quadros depressivos.

Il. Tratamentos Bioldgicos

A doenca depressiva traz um 6nus social importante, com custos diretos ligados ao
tratamento e custos indiretos relacionados ao absenteismo no trabalho, e ainda os reflexos
na dinamica familiar. Os tratamentos biolégicos tém contribuido positivamente para a

mudanca deste quadro.

Entre os tratamentos biologicos, devemos mencionar ao menos: Psicofarmacos,
Estimulagdo elétrica cerebral, Estimulacdo Magnética Trans-craniana, Psicocirurgia e

Implante de micro-eletrodos cerebrais.

I1.a Psicofirmacos

Modernamente, o primeiro fairmaco antidepressivo foi descoberto na década de
1950. Outro medicamento estava sendo pesquisado para doentes mentais, a clorpromazina,
quando foi descoberto um farmaco quimicamente a ele aparentado, a imipramina. Este
pioneiro antidepressivo ¢é utilizado até os nossos dias, pois apresenta um potencial
antidepressivo (efeito terapéutico) muito potente e eficaz. A imipramina ¢ o principio ativo
do conhecido Tofranil (nome comercial). A este primeiro antidepressivo, classificado como

triciclico (devido a caracteristicas de sua formula quimica) seguiram-se outros.

O segundo farmaco, a clorimipramina ou clormipramina, o conhecido e eficaz
Anafranil (nome comercial), é igualmente utilizado até os nossos dias em quadros
depressivos e em quadros obssessivo-compulsivos. Apds esses pioneiros, seguiram-se
varios outros triciclicos: amitriptilina, o Tryptanol (nome comercial), ainda utilizada em
depressbes leves e principalmente indicada em quadros acompanhados por sintomas

dolorosos; e outros triciclicos, como nortriptilina, maprotilina.

A aglo terapéutica destes farmacos se deve a inibi¢do da recaptacio dos mediadores
quimicos cerebrais noradrenalina e serotonina no cérebro. Além da inibi¢do da recaptagio
destes mediadores quimicos cerebrais, estes firmacos também possuem uma acio em
receptores monoaminérgicos como os alfa-1, colinérgicos, muscarinicos e histaminicos. A

acio sobre estes outros receptores, além de ndo trazer efeitos terapéuticos, é responsavel



por uma série de efeitos colaterais indesejaveis como: constipag¢do, sedagao, ganho de peso,
perturbagdes da acomodagdo visual, alteracdo do ritmo cardiaco, alteragbes da pressao,
disfuncdo sexual. Estes medicamentos apresentam ainda varias contra-indicagdes, sendo
seu uso restrito em: portadores de cardiopatias — principalmente os distirbios de condugio
cardiacos —, pacientes com distdrbios da prostata, pacientes com glaucoma, pacientes

gestantes.

Apesar de um efeito terapéutico muito eficaz, os efeitos colaterais indesejaveis e as
contra-indica¢des dificultavam uma boa adesio ao tratamento. Justamente por causa das
contra-indicagdes e dos efeitos colaterais, os cientistas continuaram pesquisando novos

medicamentos para a depressio.

Nos anos 1980, surgiram as primeiras pesquisas com os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, e a partir daf surgiu uma nova classe de antidepressivos: os IRSS,
ou Inibidores da Recaptacao Seletiva da Serotonina. O primeiro destes farmacos foi a
Fluoxetina, que chegou ao mercado com o nome comercial do conhecido e eficaz Prozac.
Foi uma verdadeira revolu¢do no tratamento das doencas depressivas, pois o novo
medicamento mostrou-se bastante seguro e eficaz. Como recapta basicamente a serotonina,
e ndo tem interacbes com os demais receptores pos-sinapticos, apresenta um indice de

efeitos colaterais adversos muito pequeno.

Seguindo-se a este farmaco, seguiram-se outros da mesma classe de Inibidores
Seletivos da Recaptagio da Serotonina como: paroxetina, fluvoxamina, sertralina, citalopran
¢ o mais recente escitalopran. Sio os antidepressivos de primeira escolha em depressdes
leves e moderadas e em depressGes somaticas ou somatoformes, pois, por ndo possuirem
muitos efeitos colaterais, o que ¢ importante neste grupo de pacientes, sio mais aceitos e,
portanto, facilitam a adesdo ao tratamento. Apresentam ainda uma ampla gama de
indicages; sdo eficazes ndo s6 nos quadros depressivos, mas também nos quadros com
ansiedade associada, como acontece nos quadros de Transtorno de Ansiedade

Generalizada, Sindrome do Panico e em Transtornos Obssessivo-Compulsivos.

A escolha de um dos diversos inibidores da recaptagio seletiva de serotonina deve
levar em conta varios fatores: resposta individual do paciente, peculiaridades sobre
mecanismos de ag¢do terapéutica como rapidez do inicio do efeito terapéutico, maior
necessidade por parte do paciente em ter um pouco de efeito sedativo ou nao, perda de
peso, seguranca. Estes medicamentos, como os demais, ndo sdo totalmente desprovidos de

efeitos colaterais indesejaveis, sendo os mais comuns: disfuncao sexual, seda¢io e insonia.



Estes medicamentos apresentavam outro pequeno problema: nido eram todos os quadros
depressivos que respondiam positivamente a eles, e nos quadros de depressdes mais
severas ¢ em depressdes recorrentes, recorria-se aos antigos triciclicos ou ainda a outras

formas de tratamentos biolégicos.

Os cientistas entdo colocaram a disposi¢do os inibidores duplos da recaptacio de

serotonina e noradrenalina, os IRSNs.

Surgiram entdo os eficientes: venlafaxina, que tem o conhecido nome comercial de
Efexor; a mirtazapina, com nome de Remeron; o milnaciprano, com o nome de Ixel, e o
ultimo e eficiente antidepressivo desta classe, a duloxetina, que tem o nome comercial de
Cymbalta. Possuem uma eficicia comparavel aos triciclicos, sendo entretanto mais bem

tolerados do que eles. Seus efeitos colaterais e contra-indicagdes sio semelhantes aos dos

IRSS.

Mais recentemente, tivemos outra novidade, o lancamento do inibidor da
recaptagao de noradrenalina e dopamina, a bupropiona, com os nomes de mercado de
Wellbutrim e Zetron, o “antidepressivo do adulto jovem”, como diz a propaganda. Sao
seguros, eficazes principalmente nos quadros de ansiedade associada, e tém a vantagem de

nao causar disfun¢ao sexual; ao contrario, podem melhorar a funcio sexual.

Existe, entdo, atualmente nos mercado uma oferta de medicamentos que abrange

com eficacia basicamente todos os tipos de depressao:

o depressdes devidas a alteragdes predominantes da serotonina: temos os IRSS,; os

inibidores seletivos da recapta¢io de serotonina,

o depressdes devidas a alteracbes predominantes em serotonina e noradrenalina:

temos os IRSNs ou os inibidores da recaptagao de serotonina e noradrenalina;

o depressoes devidas a alteracbes predominantes em noradrenalina e dopamina:

temos a bupropiona ou inibidores da recaptacido de noradrenalina e dopamina;

o depressdes com alteragdo de varios mediadores quimicos combinados: temos os

triciclicos.

As vezes, sio necessarias associagbes medicamentosas, usando combinadamente

mais de uma classe de antidepressivos.



Infelizmente, ainda ndo podemos medir ou dosar a quantidade dos mediadores
quimicos no cérebro; bom sera quando pudermos monitorar, a exemplo do que ocorre

com a glicemia.

Outros farmacos estdo sendo estudados, a partir das pesquisas com novos modelos

compreensivos da participaciao da bioquimica cerebral.

O glutamato, substrato sinaptico cerebral relacionado a memoria, mostra-se
diminuido no cortex frontal de vitimas de suicidio (NOWAK, ORDAWY & PAUL 1995,
pp. 157-164). O CREB, proteina de ligagio do elemento de resposta ao AMP ciclico,
mostra-se alterado em regides do cortex cerebral, hipocampo, amigdala e hipotalamo,

regides reguladas por diversos tratamentos com antidepressivos.

Hungand e alii (2004, pp. 184-190) estudou os circuitos de recompensa opidides e
canabinodides, e afirma que o sistema canabioidérgico pode ser o novo alvo no tratamento

da depressido e do comportamento suicida.

Em fungido destes novos modelos, novas substincias estdo sendo estudadas para o
tratamento farmacolégico das depressdes (LICINIO 2007, p. 157), como os folatos, que
modulam o funcionamento serotoninérgico e catecolaminérgico; o hexofosfato de inositol
IPG, abundante em sementes e grios vegetais e que interfere nos mecanismos da
serotonina e da acetilcolina; a melatonina, substincia secretada pela glindula pineal e
importante em ordenar os ritmos circadianos; A S-adenosil-L. metionina (SAMe), molécula
derivada da l-metionina, envolvida em varios neurotransmissores cerebrais; o ja conhecido

e usado SHTP, substancia precursora da serotonina.

A estimulagdo vagal, que pode ser realizada através da estimulagdo elétrica no nervo

vago, interfere na ativacdo ou inibicao de circuitos elétricos do cérebro.

As evidéncias pré-clinicas diponiveis sugerem que os agonistas seletivos do receptor
sigma-1 exerca um potente papel neuromodulador no cérebro, sendo portanto relevante na

resposta a ansiedade, ao stress, a depressio ( HASHIMOTO,20006)



Il. b Estimulagio elétrica cerebral

Nio se pode deixar de mencionar o ECT, conhecido antigamente como
eletroconvulsoterapia, ou, popularmente, eletro-choque. Infelizmente, este método de
tratamento tem sido vitima de preconceito. Muitas pessoas, inclusive médicos e
profissionais da satude, por total ignorancia e desconhecimento técnico e cientifico,
consideram este tratamento violento, agressivo, desumano. Muitos acham que, ao invés de

tratamento, ¢ uma forma de punicio ou castigo ao paciente.

Esta forma de tratamento, entretanto, ¢ muito segura ¢ extremamente eficaz, tanto
assim que tem indicacdo universal em quadros de depressio com risco de suicidio,
depressoes graves e depressdes refratarias a outros tratamentos. Ainda em pacientes com
contra-indica¢des clinicas ao uso de antidepressivos, o ECT tem indicagdo como método
terapcutico. Para se ter uma idéia da seguran¢a do ECT, é um dos métodos de tratamento
que podem ser usados em gravidas, pois ndo compromete o bebé. O indice de problemas
ou acidentes com o uso de ECT é menor se comparado aos medicamentos (DEUS 1987, p.
6). Por ser um procedimento médico, existem regras ou um protocolo a ser seguido:
autorizacdo do paciente (se tiver condi¢des) ou de seus familiares; explicagdo detalhada
sobre o tratamento; realizacio de exame clinico; realizacio de exames laboratotiais;
realizacdo de tomografia cerebral computadorizada; monitorizagio durante o procedimento
(eletrocardiograma, eletroencefalograma, pressio, oximetro); uso de pré-anestésico ou

anestesia superficial; maquinas modernas (geralmente computadorizadas).

Nio ¢ nosso objetivo discutir profundamente mecanismos de agdo terapéutica, mas
pode-se afirmar que os modernos aparelhos computadorizados permitem a passagem de
corrente com microvoltagem e microamperagem no cérebro, com a duragdo de 1 segundo
a 1,2 segundos. Esta corrente produz uma alteracdo na bioeletrecidade cerebral, quase
como uma despolarizacio, com reflexos na permeabilidade das membranas e assim
liberacdo imediata e global de todos os mediadores quimicos do cérebro. O tratamento
seria “semelhante” a desligar uma maquina que ndo estia funcionando direito e liga-la

novamente; quando ¢é religada, pode voltar a “funcionar” normalmente.

Existem também contra-indica¢des para este método de tratamento: cardiopatias
graves, pacientes com antecedentes de reagoes a anestésicos, alteragdes cerebrais
demonstradas a tomografia cerebral, alteragdes severas de enzimas hepaticas (o figado

metaboliza a maioria dos medicamentos, dos antidepressivos aos anestésicos).



Il.c Estimulagdo magnética trans-craniana

Um outro tratamento, relacionado ao ECT, é a Estimulacdio Magnética
Transcraniana. Nesta forma de tratamento, ao invés da passagem de uma corrente elétrica
pelo cérebro, ha a passagem de uma carga magnética. O mecanismo de agdo seria
semelhante ao do ECT, com a vantagem de ser um método menos invasivo: o paciente
permanece acordado durante a aplicagdo e ndo sente nenhum efeito colateral; infelizmente,
nio tem revelado, nos primeiros estudos, a mesma eficicia em depressdes severas. E um
método novo de tratamento. Ainda em fase de pesquisas, ja existe o implante de
microeletrodos no cérebro para a estimulacdio de areas cerebrais especificas.
Experimentalmente, o método ja estd sendo usado em pacientes portadores de Parkinson,
uma doenca onde h4 falta de dopamina. Na regido cerebral responsavel por sua sintese, sdo

implantados microeletrodos que sdo controlados pelo préprio paciente.

Os microeletrodos também estdo sendo utilizados por pacientes que sofreram um
acidente vascular cerebral e tiveram como conseqiiéncia a perda de alguma fungdo cerebral.
No caso em que a seqiiela do AVC ¢ a surdez, o tratamento tem apresentado 6timos

resultados.

I1.d Psicocirurgia

Os egipcios, ao tempo dos farads, ja praticavam a cirurgia cerebral através das

trepanagoes.

Nos anos 1950, houve um crescimento (e até abuso) de indicagdes de cirurgias
cerebrais para pacientes portadores, principalmente, de esquizofrenia. O célebre psiquiatra
portugués Egaz Muniz desenvolveu diversas técnicas cirdrgicas: lobotomia, frontalectomia,
talotomia, leucotomia. Os pacientes apresentavam um beneficio quanto aos sintomas
produtivos, ou quanto a repercussio emocional destes sintomas, ja que, nas cirurgias, os
feixes neuronais que ligavam os centros cerebrais intelectuais aos afetivos eram cortados.
Mas os pacientes enfrentavam as conseqiéncias negativas das cirurgias, com um

empobrecimento ou embotamento afetivo (DEUS 1984, p. 4).



Atualmente, a psicocirurgia é mais indicada em pacientes portadores de doengas
neurolégicas, como a doenga de Parkinson. Também ¢é utilizada em pacientes portadores
de patologias psiquidtricas graves e nao respondentes a outros métodos terapéuticos, como

em certos desvios de comportamento, psicopatas perversos, pacientes auto-agressivos.

Recentemente foi apresenado a comunidade cientifica os resultados de uma

psicocirurgia ( STEELEpp 63:670,2008 ) , a cingulotomia em pacientes depressivos.

Il.e Implante de microchips intra-cerebrais

Com os avangos da nanotecnologia, ja estio sendo realizados implantes de

microchips intra-cerebrais.

Esta tecnologia ainda esta em desenvolvimento; mas os microeletrodos ja sio
implantados em regides cerebrais que se tornaram inativas, como na doenga de Parkinson.
Em outros casos, como nas lesdes devidas a acidentes vasculares cerebrais, os

microeletrodos tém a funcio de estimular areas cerebrais inativas.

Ja tivemos uma paciente em nossa clinica particular, que ficou completamente
surda em decorréncia de um AVC — acidente vascular cerebral —; foi operada com a
colocacio de microeletrodos cerebrais pelo grupo de neurologia da Faculdade de Bauru, e

passou a ouvir novamente.

Existem outras inumeras possibilidades para esta forma de intervencdo terapéutica
— como para o controle de pacientes perigosos, perversos, portadores de distarbios de

impulsos — que ainda estio sendo discutidas, tanto em seus aspectos técnicos como éticos.

II.f Tratamentos Naturais

O primeiro método natural é a pratica de exercicios fisicos. O exercicio fisico libera
endorfina, que por sua vez tem importincia no aumento da biodisponibilidade da
serotonina. Aqui, entretanto, hd uma dificuldade adicional: um deprimido nao tem vontade
ou energia nem para as pequenas coisas ou atividades; ndo ¢é possivel, portanto, cobrar do
paciente atividades fisicas no inicio do tratamento. . necessario esperar por uma melhora e,

entdo, é possivel comegar a incentiva-los.



O sol ¢é bastante benéfico, pois age no organismo estimulando a liberacdo de
hormoénios como os produzidos pela supra-renal (que serdo importantes para os
mediadores quimicos cerebrais) e até substiancias especificas como a melatonina,
importante neuro-hormoénio liberado ao anoitecer pela glaindula pineal. A melatonina age
como um “antidepressivo” natural, é importante na regularizacgdo do sono e possui

propriedades imunolégicas.

Os fitoterapicos sio indicados em quadros de depressio leve, e possuem nestes
casos um efeito terapéutico adequado. O fitoterapico mais conhecido no uso de quadros
depressivos é o Hypericum Perforatum, extraido da conhecida Erva de Sao Jodo. Até mesmo
os fitoterapicos apresentam contra-indicagGes, e hd a recomendacdo de que o paciente que

os use nio se exponha ao sol, pela possibilidade de manchas na pele.

I1l. OS PROBLEMAS ETICOS

O problema ético neste assunto pode ser discutido em duas diregdes:

1. Diagnésticos errados

2. Acesso aos novos métodos terapéuticos
Primeiramente sera abordado o grave problema dos diagnosticos errados em depressao.
Os centros de atendimento primario a saude, tanto publicos como privados Sao
responsaveis pela maioria de atendimentos dos pacientes portadores de depressao em
primeiros atendimentos. Muitas razoes podem ser aventadas para que estes pacientes
procurem primeiramente o clinico ou médicos de outras especiaidades ao invés de
procurar o psiquiatra: estigma social associadaa doenga mental, ignorancia e
desconhecimento sobre a depressio, prevaléncia de sintomas somaticos que levam 0s
pacientes a uma confusio sobre a idéia de qual doenga tenham e qual especialista

procurar e muitos deles ndo acreditam que um psiquiatra ndo possa ajuda-los.

Grande parte dos pacientes com quadros depressivos buscam portanto
primeiramente os médicos clinicos para primeiras consultas, ndo sé o clinico geral, mas o
cardiologista, o gastroenterologista, o endocrinologista, o ginecologolista, otorrino, o
dermato e tantos especialistas. (KROENKE ez alii 1990, pp. 685-690; KATON &
KLEIMAN 1984, pp. 208-215).

Apresentam queixas clinicas, mas ndo raro ndo sao encontrados subsidios organicos

parajustifica-las, e os pacientes comegam uma verdadeira peregrinagdo por
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consultorios e especialistas sem conseguirem uma resposta terapéutica adequada as suas

gueixas.

Sdo os famosos pacientes “dificeis” e muitos colegas médicos os confundem com
“hipocondriacos” e lhes dispensam um tratamento inadequado, minimizando suas queixas,

2

prescrevendo “qualquer 7 tranquilizante e dispensando-os. . No entender de Escobar
(1996, pp. 589-596), sao apresentados ao médico multiplos sintomas enganosos que devem
ser avaliados, ¢ o diagndstico costuma demorar.

Outro problema que tem se apresentado nos ultimos tempos, ¢ uma tendéncia
justamente de médicos de outras especialidades se arvorarem atratar depressio
(VASCONCELLOS,pp52-54,2003), como se o tratamento dos distirbios depressivos se
resumisse a prescri¢ao de um anti-depressivo. Antes de se propor um tratamento ¢
necessario um diagnostico preciso e que considere a depressio dentro do moderno
conceito de multicausalidade; e paraisso existe um profissional especializado
(DEUS,pp52-531,999)

. Damesmaforma que nio ¢ correto um psiquiatra fazer um parto, ndo ¢ correto um
ginecologista tratar depressio.

Pacientes tratados de forma equivocada com antidepressivos podem apresentar mais
dificuldades em tratamentos posteriores. ( DEUS,pp 34-35,2002)

Muitos psiquiatras e principalmente psicologos ainda fazem diagnostico das doengas
depressivas como erafeito no século passado, considerando apenas os fatores
sintomaticos ou fenomenologicos: isto leva a erro diagndstico e consequentemente a
erro de tratamento com prejuizo para o paciente.

A outra questao de natureza ética que se levanta, ¢ que a maioria da populacdo ainda
nao tem acesso a essas modernas ferramentas terapéuticas, pois sdo caras e algumas
delas s6 praticadas em grandes centros como Sao Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e
outros poucos locai's em nosso pais.

Os novos farmacos tem um custo alto, pois tem que pagar os investimentos em seu
desenvolvimento; e apesar de haver a possibilidade de acesso a medicagio de alto
custo, na pratica raramente sao encontradas nas unidades basicas de satde.

As outras formas de tratamento, como estimulagdo magnética trans-craniana, implantes
de micro eletrodos, somente estao disponiveis em grandes complexos hospitalares como

0 Hospital Albert Einstein ou Sirio Libanés na cidade de Sdo Paulo; ou entdo nas
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Universidades pablicas como USP ¢ UNIFESP; mas com um alcance minimo em
relagdo a populagio.

Numa reportagem do jornal O Estado de Sao Paulo de 21/09/2008 foi tratado o
gravissimo problema da falta de leitos psiquiatricos em nosso pais. O Prof. Dr.
Valentim Gentil concordando com o tema, referiu que nao foi colocado um sistema de
internagao adequado que supra as necessidades da populagdo apos ter sido feita a
reforma manicomial.

Nao se pode deixar de considerar que em varios servigos de atendimento existem
muitos pacientes a serem atendidos num espago de tempo relativamente curto , em
média 15 minutos por paciente. Isto € verificado tanto nos servigos publicos de satde,
mas principalmente nos servigos de medicina de grupo.

Qualquer pessoa que tenha se servido da “medicina de convénio” ja passou pela
experiéncia de ser atendido quando muito em 15 minutos. Como pode ser feita uma
pesqui sa adequada sobre uma patologia tdo complexa como a depressdo num tempo tao
eXiguo? Nem mesmo um bom contacto interpessoal médico-paciente pode ser

estabel ecido neste tempo.

A ndo ser que a sintomatol ogia depressiva seja bastante clara e caracteristica, mesmo os
colegas médicos mais atentos e preparados podem ndo reconhecer a depressao por
detras das queixas somaticas.

Um dos conceitos de ética, ¢ que Etica é o que é bom.

O que ¢ bom em termos dos tratamentos acerca das doengas depressivas, é que eles
estgjam difundidos atoda a populagéo, e que qualquer paciente deprimido,
independente de condigao social, econdmica, religiosa, étnica ou politica tenha acesso

aos beneficios conquistados pelas neurociéncias e adquiram melhor qualidade de vida.
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