
SAÚDE 
Primeira causa de afastamento de trabalho no mundo, segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), o transtorno 

debilita, fragiliza e põe o paciente em risco. Conheça a história de pessoas que viveram e superaram o mal 

Atormentados 
pela depressão 

A Pesquisa Nacional de Saúde 2014, realizada pelo Ministério da Saúde em 1,6 mil municípios, 
entrevistando mais de 63 mil pessoas, apontou que a depressão, atualmente, atinge 11,2 milhões de 
pessoas com 18 anos ou mais no país. O diagnóstico da doença corresponde a 7,6% da população —
sendo que a prevalência é de 10,9% entre as mulheres e 3,9% nos homens. A doença é mais comum 
entre os idosos — 11,1% acima de 60 anos, enquanto que 3,9% dos jovens de 18 a 29 anos relataram 
ter depressão. Do total dos que afirmaram receber o diagnóstico, 52% disseram usar medicamentos, 
16,4% fazem psicoterapia e 46,4% receberam assistência médica nos últimos 12 meses. Os pacientes 
com o transtorno têm direito a atendimento gratuito pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

» ROBERTA PINHEIRO 

les tiraram a minha arma", relata Gabriela*, 
uma escrivã da Polícia Civil do DE de 46 
anos, que, em 2008, descobriu sofrer de de- 
pressão. O sujeito "eles", a que ela menciona, 

tom u tal decisão para proteger a mulher, inclinada a 
com ter suicídio nos momentos mais intensos da doen- 
ça. Mas também se refere ao próprio transtorno. A de- 
pres0o desestabiliza. Os relatos são de isolamento, fra- 
queza e dor. Na descrição dos pacientes, é como se per- 
dessem o controle sobre o corpo, a mente e os sentimen- 
tos. Como se ele, o transtorno, lhes tirasse a própria arma. 

Sáo 23 anos dedicados à Policia Civil do DF e à famí-
lia, principalmente ao filho e ao marido. Gabriela se 
descreve como uma pessoa que nunca vê serviço por 
fazer e deixa pra lá. Ao contrário. Ela sempre esteve 
presente e carregou por anos uma enorme sobrecarga 
de trabalho e de funções. "Vivia com o mundo nas cos-
tas." O primeiro sintoma a surgir foi a falta de sono. Co-
mo trabalhava em esquema de plantão, nos dias de fol-
ga, ntou  dormia e, no serviço, estava cansada. Gabriela 
fazia ' da faculdade de direito. No início, desconfiou 
que fosse labirintite, pelas tonturas que sentia. 

"O ápice foi durante um flagrante da Lei Maria da 
Penha, em que travei. O mundo girava. Me deu fraque-
za e uma sensação de abandono. Fiquei fora de mim. É 
algo omplexo, só quem passa entende." Ao contar o 
que s ntia para um otorrino, o médico negou a hipóte-
se de labirintite e recomendou que Gabriela buscasse 
uma ajuda psiquiátrica. A primeira medida da médica 
foi afastá-la da delegacia por alguns dias, além de pres-
creve medicação. Começava ali uma batalha diária. 

Pe guisas, profissionais da área e o próprio Ministé-
rio Público do Trabalho no DF confirmam que a de-
pressão se configura hoje como uma das principais 
causas de afastamento profissional em diferentes 
áreas Segundo dados do Ministério da Previdência So-
cial, em 2014, 388 pessoas no DF se ausentaram por 
motivo de transtorno depressivo recorrente. Em Brasí-
lia, problemas como estresse, depressão e síndrome do 
pânico correspondem a cerca de 60% dos motivos de 
ausência de servidores públicos estatutários — não in-
cluídos as policias Civil e Militar nem o Corpo de Bom-
beiro —, segundo pesquisa da Subsecretaria de Saú-
de, Segurança e Previdência dos Servidores (Subsaú-
de), que analisou ocorrências do biênio 2011 e 2012. 

Vilão e mocinho 
Assim como mostram os estudos e os comentários 

dos médicos e psicólogos, o trabalho tem dupla função 
na vida de Gabriela. E a doença, mas também a cura. 
"Trabalho não é a causa. Ele é motivador. Além de tu-
do, nó meu caso, tem o contato com as dores e as ma-
zelas da sociedade, que fragilizam. É como um copo de 
água que vai pingando, mas um dia transborda", ilus-
tra. O fato se comprova também pelo número de poli-
ciais alie sofrem com problemas de saúde e, em mui-
tos caos, chegam ao suicídio. Segundo Luciano Gani-
do, psicólogo e diretor de comunicação do Sindicato 

o dos 7poração em, aproximadamente, um ano e meio. 
Civis do DF, houve cinco casos de suicídio 

na c  
Quando ficou sete meses afastada do trabalho, a 

vontade de acabar com a dor do transtorno também 
passou pela cabeça de Gabriela. "Ficou uma lacuna na 
minha vida e na minha memória", descreve. As janelas 
e as portas da casa ficavam fechadas. Ela não queria ver 
ningu'm e não saía de casa. "Só não fiz besteira porque 
tenho um filho. Mesmo sem a arma, que me tiraram, 
chegu i a trazer escondido uma outra para dentro de 
casa. Até carta de despedida escrevi", diz, emocionada. 

Nessa fase, Gabriela tomava 18 comprimidos por 
dia. Chegou a pesar 160kg porque, além da medicação, 
o escape da angústia era a comida. A policial passou 
três dias seguidos sem dormir. Tinha crises de pânico e, 
ao pipiar o ar, não conseguia respirar. "Estava dentro de 
um buraco. Teria que sair com as minhas próprias for-
ças. Mas, até chegar a essa conclusão, é destrutivo." 

Além da luta contra as dores da alma, os profissio-
nais p ecisam lidar com estigmas, sobretudo, em 
carrei as como a de Gabriela, em que o funcionário 
precisa se mostrar forte. "Muitas pessoas ainda não 
aceita doença, por não estar visível no corpo. Isso 
dificul a as relações de trabalho, pois uma vez doen-
te, ess sujeito não estará em condições plenas na 
sua atividade laboral", explica a subsecretária da 
Subsaúde, a psicóloga Luciane Kozicz. Na avaliação 
dela,aiabaixa produtividade gera uma sobrecarga de 
trab o aos colegas, que não entendem o problema 
e, com isso, o afastamento do servidor das relações 
socioprofissionais agrava o adoecimento. 

Na hora de voltar à rotina de trabalho, os relatos são, 
principalmente, de medo e insegurança. Mas, em al-
guns casos, a retomada é necessária inclusive para a 
melho a do transtorno. "Desde o início do meu trata-
mento, a Gabriela saudável é a que trabalha. A afastada 
não está bem. Mesmo com a minha dor, posso ajudar 
as pessoas." Passados alguns anos, a mulher realizou 
uma ciurgia bariátrica e, após acompanhamento psi-
quiátri o e psicológico, pulou de 18 comprimidos para 
dois por dia. "Hoje, posso me olhar no espelho e não 
ter vergonha de mim. Acreditamos que somos super!, 
mas você cai na sua humanidade. A certeza de que 
chegaria em casa, fecharia a porta e estaria protegida 
com a familia, além da fé e do tratamento com terapia, 
foi fun1 amental nesse processo." 

Doença e trabalho 
Como em qualquer doença, principalmente as 

que envolvem a mente, cada caso é um caso. "O 
tempo de cura e de tratamento depende da situa-
ção. A medicação, por exemplo, demora de quatro a 
oito semanas para fazer efeito. Mas, quanto maior 
for a demora em buscar auxilio, maior será o tempo 
para melhorar", esclarece o presidente da Associa-
ção Brasileira de Psiquiatria (ABP), Antônio Geraldo 
da Silva. Segundo o médico, de 20% a 25% da popu-
lação têm, tiveram ou terão o transtorno ao longo 
da vida. "Estava previsto que a depressão seria a pri-
meira causa de afastamento de trabalho no mundo 
em 2020, mas, nos dias atuais, ela já é. Ela é uma 
doença única, ao contrário das cardíacas, que en-
volvem mais causas." 

Além de ter uma alta frequência de ocorrência, a 
depressão é a doença que deixa o trabalhador afasta-
do por um período mais longo, de acordo com a mé-
dica do trabalho e presidente da Associação Brasi-
liense de Medicina do Trabalho (Abramt), Rosylane 
Rocha. Ela explica que o transtorno é multifatorial, 
mas pode ser desencadeado por questões relaciona-
das ao trabalho, porque, às vezes, já há uma predispo-
sição genética a ter uma doença mental e ela pode ser 
deflagrada por inúmeras razões. 

No caso dos servidores públicos, a médica avalia 
que o que se tem hoje em Brasília são pessoas que 
almejam um concurso público sem identificação 
com a atividade. Mais pela garantia e pela estabili-
dade profissional. No entanto, quando se depara 
com a realidade, muitas vezes, não tem o perfil da 
vaga e não está preparado para o serviço. "Hoje, a 
violência no trabalho, como o assédio moral; o 
cumprimento de metas desvinculadas da realidade; 
a sobrecarga; os gestores que limitam a participa-
ção dos servidores no processo de trabalho, privile-
giando condutas autoritárias são as principais quei-
xas dos funcionários", enumera a subsecretária da 
SatNaticle;ttittene-Kozicz. 

A ideia do duplo poder é reforçada pela procuradora 
do trabalho Renata Coelho, do Ministério Público do 
Trabalho no DE O serviço pode resgatar ou enaltecer o 
funcionário, como afundar ou prejudicar a imagem do 
mesmo. Além disso, repercute em todas as esferas da vi-
da da pessoa. "No Brasil, os acidentes típicos de traba-
lho reduziram, mas o número por adoecimento cresce 
ano após ano, inclusive entre os jovens." O ônus social 
do afastamento de um servidor é muito grande, pois 
exige uma nova contratação, novos exames e treina-
mento, por exemplo. A prevenção, na opinião dos es-
pecialistas, é o mais importante. 

Nos casos em que houve afastamento, a lei ga-
rante que o funcionário volte para uma função rea-
daptada, sem o agente agressor, caso médico e pa-
ciente analisem que é necessário ao tratamento. "É 
responsabilidade do médico do trabalho apresentar 
um relatório de restrição, monitorar e acompanhar 
para saber se a pessoa está melhorando. A qualida-
de de vida do trabalho envolve organização, como 
fluxo, horário, ritmo e pressão, condições do traba-
lho, como estrutura e espaço físico, e relações pro-
fissionais", afirma Rosylane. 

Sem controle 
"Sempre fui uma pessoa ativa, ansiosa e acelera-

da. Fazia vários cursos e cuidava de tudo em casa. 
Os sintomas da depressão começaram a ser identifi-
cados entre 2002 e 2003: ansiedade, alta irritação e 
choro fácil. Em 2004, os sinais se tornaram mais ex-
plícitos. Apesar de ter sido sempre do tipo durona, 
estava fragilizada emocionalmente. Comecei o tra-
tamento com psicólogo e psiquiatra. Usava a ativi-
dade física como válvula de escape. Como a acade-
mia me dava prazer, interrompi o acompanhamen-
to com remédio. A minha família só percebeu que eu 
precisava de tratamento quando comecei a me des-
cuidar. Em 2013, passei a ter intolerância a ruído, 
impaciência e a demonstrar agonia na presença dos 
alunos. Após um aborrecimento em sala de aula em 
que fui chamar a atenção da turma, no fim, não sa-
bia se era eu ou eles que tinham passado do limite. 
Eu me afastei do trabalho. Esquecia as coisas, saía 
na rua e passava mai e me afastei de todo mundo. 
Parece que você não é dono das ações e dos senti-
mentos. Fiquei um ano e três meses sem trabalhar, 
tomando remédios que me davam efeitos colaterais. 
Só queria dormir. Hoje, voltei para a escola, mas não 
para a sala de aula. Sinto que minha memória está 
prejudicada, tenho menos atenção. No início, tinha 
vergonha de dizer o que tinha. O tratamento me 
trouxe de volta a convivência familiar. Ainda temo o 
descontrole, pois você pode machucar demais as 
pessoas. Procuro manter a cabeça em focos colori-
dos. Não sou feliz, mas tenho paz." 

A professora da rede pública Rebeca (nome fictício) 
tem 48 anos e, hoje, é coordenadora pedagógica 
de uma escola em Taguatinga. 

*0 nome foi preservado a pedido da entrevistada. 


