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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial de satide, a depressdo situa-se em 4° lugar
entre as principais causas de doengas, respondendo por 4, 4% de todas as doencas
durante a vida e ocupa o 1° lugar quando considerado o tempo vivido com
incapacitacdo ao longo da vida. E uma doenca mental de elevada prevaléncia e é a
mais associada ao suicidio. Tende a ser cronica e recorrente, principalmente
quando ndo é tratada (Ministério da satide do Brasil, 2020).

Considerando que a depressdo esta entre as principais causas das doencas ao
longo da vida e tendo em consideracdao os dados apresentados pela OMS sobre a
depressdo e a consequéncia da depressdo na vida dos sujeitos propusemo-nos a
apresentar os dados referentes aos utentes diagnosticados com a patologia que
procuraram pelos servicos de psicologia (departamento de psicologia do hospital
central do Lubango) desde a sua abertura (Junho de 2008 até Dezembro de 2019).
Neste periodo, constatamos que a depressio pode tornar-se uma doenca
incapacitante e que o seu quadro sintomatico pode variar de intensidade e
duragcdo e pode ser classificado em trés diferentes graus: leves, moderados e
graves. Além disso, ela também atinge criancas e adolescentes, ndo s6 adultos.
Muitas vezes estes pacientes apresentam pensamentos suicidas (desde o desejo de
estar morto até planos detalhados de se matar).




Introducao

Os pacientes diagnosticados com depressao no Hospital Central do Lubango,
apresentam uma sindrome caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas
emocionais e fisicos, comecam a apresentar alteracées de humor (tristeza, choro,
perda de prazer nas actividades didrias, angustia, irritacio défice de memoria,
insénias, entre outras) quase todos os dias. Esta sindrome altera a capacidade dos
utentes de terem a sua vida normal e apresentam défices nas areas mais
importantes da sua vida, ndo tendo saude nem qualidade de vida.

Segundo Cast (2020), além do estado deprimido (sentir-se deprimido a maior
parte do tempo, quase todos os dias) e da anedonia (interesse e prazer diminuidos
para realizar a maioria das actividades) sdo sintomas da depressao:

Alteragdo de peso (perda ou ganho de peso ndo intencional);

Disturbio de sono (insénia ou sonoléncia excessiva praticamente diarias);

Problemas psicomotores (agitacdo ou apatia psicomotora, quase todos os dias);

Fadiga ou perda de energia constante;

Culpa excessiva (sentimento permanente de culpa e inutilidade);

Dificuldade de concentracdo (habilidade diminuida para pensar ou concentrar-se);

Ideias suicidas (pensamentos recorrentes de suicidio ou morte);

Baixa auto-estima;

Alteracdo da libido;




Objectivo

Comparar o numero de sujeitos com depressao
(por ano), que procuraram pelos servicos de
psicologia no Hospital Central do Lubango, entre
Junho de 2010 a Dezembro de 2019.




Metodologia

Participaram neste estudo 341 sujeitos, todos eles
atendidos e diagnosticados com depressao no
Departamento de Psicologia do Hospital Central do
Lubango, entre Junho de 2010 e Dezembro de 2019.

As idades estao compreendidas entre os 6 e 0s 64
anos, sendo 109 do sexo masculino e 232 do feminino.

Foram aplicados aos sujeitos:
O “Questionario de Beck” para avaliar a depressao.
O “IDATE de Estado e de Trago”, para avaliar a ansiedade.
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Passaremos a apresentar os resultados deste trabalho,

através da apresentacdo de graficos e tabelas das
variaveis estudadas e a discussao dos mesmos.




Tabela N° 1
(Idades dos sujeitos da amostra em fun¢ao do ano).

Idade (anos)
5-14 15-24 25 - 44 45 - 64
5 5 3
8 6
14 5
11 12
16 8
21 28
10 7
13 11
19 11
35 38
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Gratfico N 1
(Idades dos sujeitos da amostra em fun¢ao do ano).
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“A prevaléncia da depressio em jovens de 18 a 29 anos é trés vezes maior do que a prevaléncia em
individuos com 60 anos ou mais”, Reinhardt (2017).

De acordo com a (OMS, 2017), as mulheres sdo mais susceptiveis & quadros depressivos do que os homens.

Podemos observar que os casos de depressdo foram aumentando, com maior incidéncia para o sexo

feminino e com idades compreendidas entre os 15 e 44 anos e com menor incidéncia entre os 45 anos a 64
anos.




Tabela N° 2
(Estado Civil dos sujeitos da amostra em relacao ao nivel de depressao).

Estado Civil

Solteiro Casado Uniaode Viuvo
facto
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Gratico N° 2

(Estado Civil dos sujeitos da amostra em relacao ao nivel de depressao).

Estado civil

B Masculino

m Feminino

N Total
ESTADO CIVIL
A) Solteiro
B) Casado
C) Unido facto
D) Viuvo

A relacdo entre nivel de ansiedade/ depressdao com o estado civil, verificou-se que a maioria
dos individuos que ndo apresentavam niveis de ansiedade /depressdo eram casados; Os vitvos
apresentavam maiores niveis de ansiedade/ depressao, seguido dos solteiros ( Minghelli et al ,
2013).

O nosso estudo demonstrou que o maior nivel de depressao, foi encontrado nos utentes com o
estado civil solteiro, seguido do estado civil casado.




Tabela N° 3

(Habilitacoes literarias dos sujeitos da amostra em fun¢ao do genero).

Habilitacoes literarias
Primaria 1° Ciclo 2°Ciclo Ensino
Superior
Masculino 13 52 38

Feminino 22 54
Total 35 92




Grafico N 3
(Habilitacoes literarias dos sujeitos da amostra em func¢ao do género).

Habilitagoes literarias
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Habilitacoes
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Minghelli e outros (2013), referem que a ansiedade/ depressio e a sua relacio com as

habilitacGes literarias, que aos individuos que nao possuiam habilitacGes sdo os que
apresentam um elevado nivel de depressao seguidos dos que tinham apenas o 12 ciclo.

No nosso estudo quem apresentou maior nivel de depressao foram os que possuiam o 22 ciclo,
seguido dos que tinham o ensino superior (talvez por saberem mais sobre a sintomatologia e
procurarem por ajuda).




Tabela N 4
(Profissoes que apresentam o maior nivel de depressao nos sujeitos da amostra).

Profissoes
Estudante Negociante  Funcao
publica
Masculino 49 40
Feminino 86 76

Total 135

Outras

18
45
63




Grafico N° 4
(Profissoes que apresentam o maior nivel de depressao nos sujeitos da amostra).
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As profissoes que maior niveis de depressdao sdo: enfermeiros, médicos, professores , terapeutas, assistentes
sociais...), devido a jornada de trabalho extenuante e a especificidade de cada profissdo. Também referem que
uma das causas importantes para o desenvolvimento da depressao é o desemprego. (Vasconcelos et al., 2018).

O nosso estudo apresenta os estudantes com maior indice de depressdo (talvez por sofrerem pressdo dos
pais, resultados nao satisfatérios, necessidade de melhorar continuamente o seu desempenho, baixo nivel
econdmico...), seguido pela funcdo publica que engloba as profissoes citadas pelo tedrico




Tabela N’ 5

(O Género como um determinante da depressao nos sujeitos da amostra).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Masculino 7 7 7 9 12 17 6 8 8 28 109

Feminino 12 14 16 19 37 17 20 31 60 232

Totais 13 19 21 25 31 54 23 28 39 88 341
Percentagem 3,81% 5,57% 6,16% 7,33% 9,09% 15,84% 6,74% 8,21% 11,44% 25,81% 100%




Grafico N’ S

(O Geénero como um determinante da depressao nos sujeitos da amostra).
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O género é um determinante critico da saide mental e as mulheres sdo a maioria com transtornos como depressao e ansiedade,
enquanto os homens lideram a dependéncia de dlcool (Organizacdo Mundial da Sadde, 2018). Os pacientes que recorreram a
consulta de psicologia foram 341 dos quais 232 foram do sexo feminino e 109 do sexo masculino.

Na visdo do psicologo (Nvunda Tonet, 2019), os reflexos do aumento do namero de pacientes a procurar ajuda para tratar
doengas mentais também pode ser verificado junto aos consultérios de atendimento especializado e o nimero de pacientes com
perturbacGes mentais tem vindo a aumentar nos dltimos cinco anos, tal como o niimero de consultas.

O nosso estudo demonstra que o numero de pacientes que ocorreram as consultas de psicologia com depressdo aumentou no
decorrer dos anos, com excep¢ao 0 ano 2016.




Prevencao TU

DEPRESSAD

Aumentar os servigos prestados as pessoas com transtornos mentais,
neurologicos e de uso de substancias quimicas;

Prestar cuidados adequados, assisténcia psicossocial e medicamentosa aos
utentes com transtornos mentais;

Manter um estilo de vida saudavel como:
Ter uma dieta equilibrada;
Praticar actividade fisica regularmente;
Combater o stress concedendo tempo para actividades que gosta;
Evitar o consumo de alcool;
Nao usar drogas ilicitas;
Diminuir as doses diarias de cafeina;
Rotina de sono regular;
Nao interromper tratamento sem orientacado médica




Conclusao

Ha necessidade de se investir de forma séria em Angola nos cuidados de saude

mental de formar técnicos com capacidades e competéncias para lidarem com os
utentes.

Pelo numero de casos atendidos nas consultas de psicologa, indicam que pacientes
com depressdo vém aumentando na sociedade e procuram por ajuda clinica e por
isso podemos dizer que depressio vem crescendo em Angola e que apresenta
consequéncias drasticas na vida os utentes, das familias e da comunidade em geral.

A falta de perspectiva econdémica e a pressio social podem ser factores que causam
perturbacoes mentais em Angola.

E importante trabalhar-se na prevencao, criar cuidados primarios de saude onde se
possa fazer:

Psicoeducagdo (ensinar a identificar os sinais e sintomas da doenca, diagnosticar);
Tratamento (farmacolégico ou psicoterapéutico);

Incentivar a participacdo activa das familias neste processo (apoio emocional, fisico,
social, econdmico e na mudanca de comportamentos), dos sujeitos que apresentem
sintomatologia depressiva ou outras.







