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RESUMO

A depressao, atualmente, encontra-se entre os tianstornos mais frequientes no
atendimento clinico em geral, e passou a se faesepte no cotidiano da maioria das
pessoas, dada sua grande proliferacdo. O objetista ghesquisa € investigar a relagédo
dessa patologia com os pilares da vida socialp vigte se tem observado que a
depressao ndo constitui uma patologia elitistanest presente em todos os segmentos
sociais, inclusive nas classes menos favorecidassdforma, realiza-se uma reflexao
sobre a possivel relagdo entre o crescente aumentdomero de casos de depressao nas
classes sociais menos favorecidas e os benefmiigis Reflete-se também acerca da
importancia da avaliacdo psicolédgica para o diaigwslessa patologia, bem como do

papel da familia nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséao. Beneficios Sociais. Familia. Avalid@sioologica.



ABSTRACT

The clinical depression, nowadays, is among therinore frequent disorders in general
clinical attendance, and became present in everidagf many people, because of its
large proliferation. The objective of this researsho investigate the relation of this
pathology with the pillars of social life, sincehias been observed that depression does
not constitute an elitist pathology, being preserdll social segments, as well as at the
less economic favored ones. In such a way, it @@plished a reflection about the
possible relation between the increasing increaseber of cases of depression in the
less social favored segments and social benefisteTlis also a reflection concerning to
the importance of psychological evaluation for tha&gnosis of this pathology, as well

as the role of family in this process.

KEY-WORDS: Depression. Social Benefits. Family. Psychologioaluation.
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INTRODUCAO

Considerada um dos grandes males do século XXpr@skdio, atualmente,
encontra-se entre 0s cinco transtornos mais fregsieo atendimento clinico em geral,
atingindo cerca de 12% da populacao masculina edzbféminina. Estima-se que mais
de quatrocentas milhdes de pessoas, ho mundooinsgifram com essa enfermidade
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMSS)proximos vinte anos, essa
patologia saird do quarto para o segundo lugaranking de doencas dispendiosas e
fatais, perdendo somente para as enfermidadesrdgamo

Sendo considerada uma das maiores patologias dangooraneidade, a
depressédo passou a se fazer presente no cotideanwabria das pessoas, dada sua
grande proliferacdo. Dai, a importancia em se astedta patologia, bem como sua
origem, diagndéstico, tratamento e, sobretudo, preie

No que se refere a prevencdo, deve-se ressalmpatancia do ambito
social. Segundo Carreteiro (2004), quanto maigatewse afasta dos eixos de trabalho
e protecdo social, mais estard propenso a formadesifiliacdo social; por isso as
pessoas que vivem em meios sociais menos favosecitBntém posicdes sociais
frageis, visto que permanecem a margem das grahoensdes institucionais, como
educacéo, saude e trabalho, o que gera, dessa fmmassensacao de inutilidade ou um
mal-estar, que produz sofrimento psiquico. Essensefito, por ter uma raiz social,
pode ser consideradmfrimento socialCARRETEIRO, 2004). O sofrimento social s6
passa a receber reconhecimento institucional ardeédoenca e isso promove uma
passagem do sofrimensocial para oindividual. Desse modo, as instituicbes oferecem,
aos individuosprojetos-doencaque acabam por aceitd-los a fim de ter legitimada

cidadania e melhores condicdes de vida.

Assim, pode-se constatar que o0 termo depressao iaSthamente
relacionado aos pilares da vida social, podenddusive, ser considerada como a
“Epidemia das sociedades democraticas contemp@&@a(@aRBOSA, 2004, p. 4).



Associada a essa relacdo da depressao com aspikawvida social, tem-se
observado que a depressao ndo constitui uma patadtijsta, estando presente em
todos os segmentos sociais, inclusive nas classesgriavorecidas. Nesta monografia,
com base na minha experiéncia profissional comrprogs de transferéncia de renda,
atraves do trabalho realizado @entro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAG®)
municipio de Ocara, sera realizada uma reflexdoesabpossivel relacdo entre o
crescente aumento no numero de casos de depreasdalasses sociais menos
favorecidas e os beneficios sociais, comBolsa Familiae Beneficio Assistencial de
Prestacdo Continuad@BPC-LOAS).

Em 2003, a partir do governo Lula, novas ac¢besali¢éigas sociais foram
criadas, dentre as quais uma das mais importamtér@gramaome Zerpque inclui o
Bolsa Familia. O programa Fome Zero foi lancado aatemtativa do governo Lula de
acabar com a fome e a exclusao social, universalizas direitos basicos por meio da
articulacdo de politicas emergenciais para assegudireito a vida e a integridade

familiar com politicas emancipatorias.

O Bolsa Familiainificou os antigos programas denominaBotsa Escola,

Bolsa Alimentacédo, Cartdo Alimentacdo e Auxilio Gados de transferéncia de renda.
Assim, esse programa consiste numa tentativa @e geihores condicdes de vida para
a populacao, contribuindo para a emancipacao dgsogrfamiliares, promovendo o
acesso a rede de servigos publicos, principalm&rgalde e educacdo, visto que as
condi¢des béasicas para o recebimento do benefcieferem a freqiéncia escolar das
criancas e adolescentes de 6 a 15 anos de idadacengpanhamento da saude e
nutricdo das pessoas da familia, em especial asaie O a 6 anos e mulheres gravidas.
As familias que ndo cumprem essas condicionalidgoetem ter seu beneficio
cancelado. Além do acesso a salde e educacagyrammetambém promove 0 acesso a

assisténcia social.
Os critérios para a transferéncia de renda saeqsrges:
» As familias com renda mensal por pessoa de atéOR® Gecebem

um beneficio basico de R$ 50,00 mais um valor vatidle R$
15,00 por filho de até 15 anos e gestantes, abdite lde R$ 45,00



* As familias com renda de R$ 60,01 a R$ 120,00 ernab beneficio
variavel, de acordo com a composi¢cao familiar, #mbcom o
limite de R$ 45,00 ( BRASIL, 2005).

Cada familia pode receber de R$ 15,00 a R$ 9m0Mps.

J& o Beneficio Assistencial de Prestacdo Contin(BB&) € um beneficio
assistencial, ndo contributivo, previsto na Coustifio Federal e regulamentado pela
Lei Organica de Assisténcia Social com as altesaddeEstatuto do Idoso. E um direito
dos cidad&os brasileiros. Parte integrante do rBist&nico de Assisténcia Social
(SUAS), o beneficio é pago pelo governo federat per objetivo garantir um salario
minimo mensal aos idosos com 65 anos ou mais esE®@s com deficiéncia, que se
encontram incapacitadas para o trabalho e parada widependente, ndo tendo

condicOes de se sustentarem ou de serem susteptdadamilia (BRASIL, 2005).

Ambos os programas visam gerar melhores condic@evidh para a
populagcdo, porém, mesmo com as suas vantagensetaibservado que, em muitos
casos, ao invés de melhorarem a situacédo dessasapgetornando-as mais autbnomas e
independentes, acabam gerando um efeito inverggun8e a revista VEJA (16 de
agosto de 2006), o programa Bolsa Familia tem fltemado seus beneficiarios em
reféns do assistencialispnoolocando-os numa armadilha que, assim como alasm

nao Ihes da a possibilidade de ter um futuro auh@no

As familias pobres brasileiras estdo cada vez rdejendentes desses
beneficios: existem inumeros municipios brasileimga principal atividade da
populacdo carente consiste em se postar nas étasoprecebimento do beneficio. Um
exemplo disso é o Municipio de Ocara, no estad€eara,que, de acordo com seu
Cadastro Unico (banco de dados das familias do aipim), ha um excesso de
cobertura (102%) do programa Bolsa Familia, ista éstimativa de atendimento é de
3.700 familias, porém, atualmente, 3.833 familés Iseneficiadas pelo programa. As
familias desse municipio se encontram cada vez depiendentes desse beneficio e de

outros, como o BPC.



Assim, ao observar a existéncia dessa relacao entoeneficios sociais e o
aumento crescente no numero de casos de depressaespecial, no municipio de
Ocara, motivei-me a compreender a dinamica de$agde bem como a investigar a
associacdo dessa patologia a categorias como:idamsdiciedade, pobreza, exclusédo
social e, principalmente, beneficios sociais. Ne ga refere a essa ultima categoria,
procurou-se compreender até que ponto esses hegefistdo facilitando a vida da
populacdo a que sdo destinados e até que pontorestdtando num ciclo vicioso de
comodismo e adoecimento. Com esse proposito, oae investigar as contribuicoes

da avaliacao psicologica para um diagnostico safigb dos casos de depressao.

A pesquisa realizada foi de natureza bibliograf@grimeiro capitulo versa
sobre a depressao, que é considerada um dos graatissdo século XX. Delimita um
breve historico acerca de seu surgimento; de cowgta@sob a perspectiva médica; dos
critérios necessarios para a realizacdo do diagondsda terapéutica farmacolédgica
utilizada na realizagdo do tratamento; e, por fila,depressdo sob o ponto de vista

social.

O segundo capitulo trata das inUmeras significagdédas ao termfamilia,
bem como sua evolucéo historica, desde a Idadedylédin a familia medieval, até a
familia moderna. Também se encontram, nesse aapétigumas reflexdes acerca da
familia patriarcal brasileira e suas contribuicesra o surgimento da familia

contemporanea.

O terceiro capitulo discorre acerca da relagdotentis entre familia e
sociedade, de como as inUmeras mudancas ocoradaxciedade a partir da metade do
século XIX interferiram na formacdo de novas coagtbes de familia, tornando-a
agora uma familia trabalhadora, dando-lhe novesctanisticas a partir da classe social
pertencente. Esse capitulo também trata das ceategigpobrezae exclusao social
bem como dos beneficios sociais Bolsa Familia eeB@n Assistencial de Prestacdo
Continuada (BPChassociando-0s ao crescente comodismo e adoecihmopulacao
brasileira. Por fim, nesse capitulo, tem-se umaudsio acerca da importancia da

familia para o tratamento das psicopatologias.



O quarto capitulo trata da avaliacdo psicologicgpeeificamente do
psicodiagndstico, seus objetivos e suas etapasnpartancia das entrevistas clinicas
utilizadas para a realizagdo de um diagnosticofigieo, principalmente a diagnose da
depressao, e da importancia de algumas técnicgstipas para um diagnostico de

depresséao bem sucedido.



1 DEPRESSAO: DECLIVE NEGRO DO HOMEM BIOPSICOSSOCIAL

“O paciente reclama de uma impoténcia comum, poitah gue ensurdece
qualquer tentativa de denominar o que se passa)(ndépressao sendo
evocada como ignorancia mesma de uma vida psiquicalesignacédo do
seu estado depressivo participa de uma sensacgiq@lee podemos chamar
de ‘fisgo") que reduz toda a vida psiquica num pontponto de uma
observacdo continuamente acordada e voltada, esambsnte, para o
desaparecimento de.siuma economia de morte” (Prefacio de Fédida para
livro de A. Triandafillidis, La dépression et somuiétante familiarité, 1991).

Considerada um dos grandes males do século XXpreeskfio, intitulada
por Biancarelli (1998) de “a patologia do final ahdlénio”, tem sido tema de inGmeros
debates e pesquisas. Atualmente, encontra-sea@ntiaco transtornos mais frequentes
no atendimento clinico em geral, atingindo cerca2bé da populacdo masculina e 25%
da feminina. Estima-se que mais de quatrocentdgaslde pessoas no mundo inteiro

sofram com essa enfermidade.

Grande destaque tem sido dado a proliferacéo diessea, principalmente
no que se refere ao alto investimento das indgdmirenacéuticas a fim de langarem, no
mercado, medicamentos cada vez mais promissorambate a depressdo. Como
exemplo, temos o Prozac (cloridrato de fluoxetonag recebeu, inclusive, a pretensiosa
denominacdo de “pilula da felicidade”. Nesse sentml psiquiatra norte-americano
Kramer (1994) critica o excessivoarketingrealizado no lancamento desses farmacos,
visto que “[...] ndo se limitava aos efeitos ami@ssivos da droga, mas, anunciava a
chegada de uma nova era: a era da psicofarmacalogiaética, na qual bastaria uma
pilula para modificar a personalidade, tornandesmpmativel com as exigéncias do

mundo capitalista” (p.15).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OM&), préximos
vinte anos, essa patologia saird do quarto pasgonslo lugar neanking de doencas
dispendiosas e fatais, perdendo somente para esrmedddes do coracao. Assim, pode-
se perceber que a depresséo, nos dias contempsrémeou-se algo bastante comum,
inserindo-se expressivamente no cotidiano de ind@snpessoas. Faz-se extremamente

importante, portanto, um maior conhecimento acdecaua origem histérica, de como



se efetivam o diagndstico, o tratamento e as relacém o meio social. Aspectos esses
gue serdo explorados nos tépicos seguintes dgsteloa

1.1 Breve historico

Historicamente, tém sido registradas referénciasaeeito de depressao
desde o0 ano 450 a.C. Durante esse periodo, Hipdcmragdico de Cés, descreveu um
estado de melancolia, que se caracterizava ptezaisapatia e perda da auto-estima,
condicdo que supostamente proviria dos fluidos ds Imegra, justificando sua
denominacaonielanos= negro;cholle = bilis). Em 1686, Bonet descreveu uma doenca
a qual denominou dmaniaco melancholicusatualmente conhecida como transtorno
afetivo bipolar ou depresséo bipolar, que congsigeriodos alternados de elevacgéo e
rebaixamento do humor e da atividade (DELOUYA, 2GDWS, 2004).

Ja o termo depressao foi introduzido, na Medicimaséculo XVIII, para
designar um quadro fortemente associado a melan¢pli] mas que se estende para
um estado geral da mente, de ser abatido e coadterno qual se incluem o baixo
espirito, a hipocondria e a melancolia” (DELOUYA)0Z, p.25). Essa definicdo esta
presente na etimologia da palavra depressao, pemtendo latim:de (para baixo) e
premere(pressionar), aludindo portanto ao sujeito queoetta o seu estado de animo

pressionado para baixo

Durante o século XIX, houve uma ampliacdo no uswat@bulo, que foi
difundido na escola alemd a partir dos trabalhosWikhelm Greissinger e Emil
Kraeplin. Ainda nesse século, houve a primeiraatersg de exilar o termo da
melancolia, assimilando-o as patologias depresspasintermédio do psiquiatra suico
Adolph Meyer. Essa tentativa foi consolidada déflamente com a psiquiatria
moderna atraves de seus manuais oficiais, nos gsiaispressdes sdo delimitadas como

transtornos afetivos ou de humor.

No que se refere a esses manuais, Juruena (2@f}¥)epgue 0os modernos
sistemas classificatérios em psiquiatria operadimsram o diagnéstico de depressao,
facilitando seu reconhecimento e a comunicacadifinentre profissionais. Dai sua

grande importancia, pois contém as diretrizes ®&ces para a realizacdo do



diagndstico da doenca e serdo essas diretrizepagsilitardo ao profissional ter um

quadro preciso acerca daquele paciente, como tardaénelhor forma de trata-lo.

1.2 A perspectiva médica

O diagnostico da depressao ocorre principalmemgyed do médico, seja
clinico geral ou psiquiatra, que costuma ser o @rionprofissional procurado pela
populacdo. Em sua pratica, visa detectar entdesepca de determinados sintomas que
se manifestam conforme certa frequiéncia, duragateesidade. Diretamente associada
ao prognostico, a avaliacdo médica intenciona pravevolucdo da doenca, com a
intencao de indicar a forma mais adequada de teat@mmNa reflexdo de Pontes (1993),

“Diagnosticar é se reportar ao passado objetivaieterminar o futuro” (p.134).

1.2.1 O diagnastico

A diagnose é orientada por diretrizes que permdaracterizar a natureza e
a severidade do quadro depressivo. Os aspecto®msititos se encontram
minuciosamente descritos em dois manuais da litleranédica, de reconhecimento
mundial: a quarta revisdo danual de Diagndstico e Estatistica das Doencastiien
(DSM-1V), documento elaborado pela Associacdo R&iqoa Americana (APA) e a
décima revisdo d&lassificacdo Estatistica Internacional de Doengd’roblemas
Relacionados a Saudg1D-10), publicada pela OMS. No DSM-IV (APA, 2002
depresséao é especificada no item Transtornos deoklygnna CID-10 (OMS, 2004), é

descrita no item referente a Transtornos Ment&lsraportamentais.

De acordo com o DSM-IV (APA, 2002), para se diagicas um caso de
transtorno de humor depressivo, é necessario gadividuo apresente, no minimo,

cinco dos sintomas seguintes por um periodo derpetms duas semanas:



* Humor deprimido a maior parte do dia, quase todadias, indicado
por relato subjetivo ou observacéo feita por teosei

* Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer emstadaquase
todas as atividades na maior parte do dia, poregioai®s os dias;

 Perda ou ganho significativo de peso sem estar id&, dou
diminuicdo ou aumento do apetite quase todos &s dia

» Insdnia ou hipersonia quase todos os dias;

» Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os(dlzservaveis por
outros, ndo apenas sensacdo subjetiva de inquetacae estar
mais lento);

» Fadiga ou perda de energia por quase todos os dias;

* Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ouldgaada (que
pode ser delirante) quase todos os dias (nhdo metanauto-
recriminacao ou culpa por estar doente);

» Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-senaecisao,
guase todos os dias (por relato subjetivo ou pa@emiacdo de
terceiros);

* Pensamentos recorrentes de morte (ndo apenas reedwrder),
ideacdo suicida recorrente sem um plano especitécdativa de

suicidio ou um plano especifico para cometer siaicid

Ainda no que se refere ao DSM — IV (APA, 2002), anoml classifica os
seguintes subtipos de depressédo: i) melancélicen (severos sintomas de astenia,
insbnia e anorexia); ii) atipica (com sintomas aalds de hiperfagia, hipersonia e
humor hiper-reativo); iii) psicotica (com sintomds alucinagdo, idéias delirantes,
lentiddo psicomotora ou estupor); iv) secundarssdeiada a uma doencga anterior); v)
bipolar (com elevacdo e rebaixamento do humor);p@g-parto e vii) distimia (com

rebaixamento crénico do humor).

Como ja mencionado anteriormente, na CID-10 (OM®&)42, a palavra
afeto é estreitamente associada a humor. O epistelwessivo € primariamente
identificado por sintomas de rebaixamento do humemhicdo da energia e diminuicdo

da atividade, sendo classificado em trés niveisfotme a sua intensidadeleve,



moderado ou gravePontes (1993), todavia, ressalta que o pacientie @presentar
sintomas adicionais, como: i) concentracdo e atemedluzidas; ii) auto-estima e
autoconfianca reduzidas; iii) idéias de culpa etilidade; iv) visbes desoladas e
pessimistas do futuro; v) idéias ou atos autoleswo suicidio; vi) sono perturbado e

vii) apetite diminuido.

No episddio depressivo e ®MS, 2004), geralmente estdo presentes dois
ou trés dos sintomas supracitados. O paciente dréginente sofre com a presenca
desses sintomas, porém, consegue desempenhar goanie de suas atividades
cotidianas. Noepisddio depressivo modergdsdo identificados quatro ou mais
sintomas e o paciente ja apresenta alguma difidaléan desempenhar suas atividades
rotineiras. Noepisédio depressivo grayveubdivido em quadros com e sem sintomas
psicoticos, constata-se prejuizo significativo dagidades. Em sua forma psicotica, a
depressao grave apresenta sintomas acentuadossiamigs, sendo comuns idéias ou
atos suicidas, como também sintomas somaticos. r@mese ainda indicios de
alucinacoes, idéias delirantes, lentidao psiconacbor estupor, cuja gravidade impede o
exercicio das atividades sociais normais do indiwidD documento faz, igualmente,
mencdo aoutros episddios depressivoxomo a depressdo mascaradasem
manifestagdes clinicas tipicas.

De acordo com o pensamento de Pontes (1993), teicioham movimento
contracultural, com a desvalorizacdo do diagnostiesido a classificacdo por ele
imposta. Assim, diagnosticar seria uma forma deuetar, rotular e reduzir o
sofrimento do individuo a um simples cédigo. Copntunl autor critica essa visdo como
miope, “[...] pois o diagnostico vai além da terodgia utilizada, embora esta tenha
um papel histérico a ser cumprido” (p. 134). Desselo, ressalta que a avaliacdo
diagnostica psiquiatrica deve sondar meticulosagnanhistéria familiar do sujeito; a
forma como se instalou a doenca; a existéncia oudedutras crises e a maneira como
ocorre a relacédo da pessoa e seus familiares aweregca. Esclarece entdo que “[...] sO

assim o diagnostico é seguro e o prognostico maisapel” (p.135).

A partir de um diagndstico preciso, o psiquiatra tondi¢cdes de tragar um
roteiro para o tratamento do paciente. Dentro ddsammento, a terapéutica



farmacoldgica tera grande importancia, ja que gumica tem sido um dos campos
mais frutiferos no estudo da biologia da depres§egundo Ballone (2005), as
primeiras hipéteses bioldgicas da fisiopatologia dwanstornos Afetivos nasceram

juntamente com o estudo dos possiveis mecanismacadedos antidepressivos.

Acredita-se que adepressao esteja relacionada ao hipofuncionamento
bioguimico da atividade de neurotransmissores, daotente da serotonina,
noradrenalina e dopamina. Dessa forma, o aumento didaonibilidade de
neurotransmissores melhora o quadro depressivop agssa realizada pelos
antidepressivos. Porém, vale ressaltar que, cadanaés, parece também verdadeira a
idéia de que a depressdo nao pode ser atribuidiasernente ao hipofuncionamento
desses neurotransmissores ou a diminuicdo de $eeis no cérebro. Trata-se, com
efeito, de uma fisiopatologia multifatorial (BALLE 2005).

Assim, dentre as novas hipoteses propostas, eacemtt possibilidade da:

“depresséo estar relacionada mais a uma desrégutie; sensibilidade do
neuroreceptor do que com deficiéncias do neuratisser, e que a demora
dos efeitos terapéuticos do tratamento antidepi@ssitaria relacionada com
alteracdes na sensibilidade dos neuroreceptoresdeptes do tempo de uso
dos medicamentos. Outra idéia € a de que 0s neemioges, por serem
proteinas, tém sua quantidade aumentada ou dinimgenas por sintese ou
degradacéo e, ao tratar-se de um processo quengerismpo, este poderia
ser a causa da lenta acdo terapéutica dos antdem®’ (BALLONE, 2005,

p.4 ).

Segundo o autor, existem novas hipoteses acerctatbwss bioldgicos da
depresséao, principalmente, devido ao fato de quaiwesis de neurotransmissores
aumentam trés horas depois de tomados os antidaesporém a melhora no quadro
s6 ocorre de duas a trés semanas depois. A teiapéatmacoldgica ainda investiga

esses mecanismos, buscando uma melhor forma deegibrio quimico cerebral.

1.2.2 A terapéutica farmacoldgica

As primeiras drogas que foram utilizadas para tarmanto da depressao
foram as anfetaminas, conhecidas hoje como psicodantes; fizeram bastante



sucesso durante as décadas de 1930 e 1940, coatabmram relegadas por

estimularem pensamentos parandides e impulsossagre$PONTES, 1993).

Atualmente, sdo utilizadas quatro classes pringipa antidepressivos: i)
inibidores da monoaminoxidase, como tranilcipromimafenelzina; ii) inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina, como cratogCipramil, Parmil, Procimax);
fluoxetina (Prozac, Daforim); paroxetina (Benepdgndera); sertralina ( Zoloft,
Assert) e fluvoxamina (Luvox); iii) inibidores mast, como venlafaxina (Efexor,
Venlift); triciclicos, como Imipramina (Tofranil, Mipra); Amitriptilina (Amuytril,
Tryptanol); Clomipramina (Anafranil). Esses anpidessivos procuram realizar uma
corre¢do bioquimica, havendo assim um aumento wel ios neurotransmissores,

juntamente com um ajuste na quantidade e qualidesl@euroreceptores.

Desde o descobrimento dos primeiros antidepressitiosive grandes
progressos. Atualmente, os medicamentos para dé&oredo cada vez mais especificos
e eficientes e com menos efeitos colaterais. Paaroaior eficacia, o tratamento com
antidepressivos deve ser realizado, pelo menosantkurquatro a seis semanas
(BALLONE, 2005).

Na concepcdo de Pontes (1993), esse tratamentseapaetrés fases,
principiando pelotratamento agudoreferente ao periodo de cuidados iniciais até o
controle da sintomatologia. Em seguiddyatamento de continuaca@or seis meses a
um ano apos a fase aguda. Por fiimamnutencgépindicada para pacientes com quadros
de depressao recorrente, ou que mantém sintomagastde baixo grau. Ainda com
relacdo a eficacia do tratamento, deve-se enfatizemportancia da participacdo do
paciente, pois “o tratamento deve ser realizado cqmaciente e ndo para o paciente”
(SOUZA, 1999, p.18). E necessério que ele tenhhammento acerca da natureza dos
medicamentos, como também sobre suas acdes esethitersos, sobre o tempo

previsto para sua acao terapéutica e a previstengm de uso.

Vale ressaltar que tdo importante quanto o tratéonam antidepressivos é
o tratamento psicoterapico, no qual tanto sdo b@adbs os pacientes quanto suas
familias. De acordo com Karasu (1990), os prinsipaiodelos de tratamento

psicoterapico sao: psicodinamico (que engloba @&ofmiapia breve, psicanalise,



psicoterapia analitica, dentre outros); cognitismportamental (que tem demonstrado
grandes resultados, inclusive na prevencéo dedagjaiinterpessoal (em que a terapia
possui um tempo limitado, € focal e ha uma gramalerizacdo do relacionamento

interpessoal).

Por fim, segundo Souza (1999), o tratamento daedsfo “deve ser
entendido de uma forma globalizada, levando emidera;&o o ser humano como um
todo, incluindo dimensdes bioldgicas, psicolégieasociais” (p.18). Nao se trata a
depressdo de maneira abstrata, mas sim de pactapamidos, que estdo inseridos
dentro de um contexto social e cultural. Dai a dgaimportancia de se levar em

consideracgao todos os aspectos referentes ao fga@encipalmente, o aspecto social.

1.3 A perspectiva social

Foram mencionados os principais tipos de tratamestomendados ao
paciente com depressdo, entretanto, deve-se emfadizprevencdo, estreitamente
relacionada a elementos sociais. Por que, desibaladbd século passado, tem crescido
tanto o nimero de pessoas com depressdo? Porsgupatslogia, outrora associada as
classes socioecondmicas mais elevadas, acometenfiojeras pessoas de segmentos

menos favorecidos?

Em conformidade a essas reflexdes, Carreteiro {283¢ute a idéia do
individuo como ser social e essa relacdo com o dmmmina deprojeto-doenca
Segundo a autora, visto que os seres humanos si@assprocuram sempre participar
de grupos, associacdes e instituicdes, produziedo,decorréncia, valores, desejos,
ideais e normas que perpassam 0s sujeitos, trarsfidio-se, muitas vezes, em projetos

a serem alcancados.

O homem seria entdo criador de projetos, que ovarim a participar de
sua histéria e cultura, bem como a ser sujeitoedecerpo. Assim, ao se associar a
projetos, o homem participa da construcdo da zagbo, porém essa participacdo é
experimentada de diferentes formas pelo sujeitttdtandividual como coletivo), pois

ird incluir elementos do lugar social que ocupaEsPado tera um papel fundamental



nesse processo, pois, ha maior parte das sociedashemporaneas, constitui o
organismo principal de criacdo e regulacdo dos m&T®s que visam a integracado
social. O Estado faz com que o individuo particgpese realize na vida coletiva,
principalmente, através de dois eixos: trabalhootepdo social. No Brasil, esses eixos
estdo interligados, uma vez que a maioria efetiva direitos sociais vincula-se a

condicéo de ser trabalhador.

Dessa forma, quanto mais o sujeito se afasta desses mais ele podera
viver formas de desafiliacbes sociais, por isspessoas que vivem em meios sociais
menos favorecidos mantém posi¢des sociais fragesi® que permanecem a margem
das grandes dimensdes institucionais, como educsgéde e trabalho. “A sensacao de
inutilidade se apresenta como um mal estar [...s M&a €& sempre geradora de
sofrimento psiquico, o qual por ter uma raiz sqaigve ser considerado sofrimento
social” (p. 93). O sofrimento social s6 passa a&lec reconhecimento institucional
através da doenca e isso promove uma passagenfridtesto social para o individual.

Acerca disso, Carreteiro (2004) argumenta:

“Para sujeitos que pertencem a categorias que témacimulo de
desafiliacfes sociais (habitacdo, educacado, etouitas vezes o nivel
‘trabalho legalizado’ é o Unico que lhes possiifitanter atuante um vinculo
operatério com a cidadania. Neste sentido elesnér@n no corpo doente
um modo de ter a cidadania reconhecida, ao expetamsam grande
sofrimento de origem social. Esta passagem do staf-@ara a doenga, se
por um lado encontra reconhecimento instituciopatf, outro, busca calar as
angustias do sofrimento de origem social” (p. 94)
Afirma, do mesmo modo, que as instituicbes acabam gbperecer, aos
individuos, projetos-doengaque acabam por aceitd-los a fim de ter legitimsuia

cidadania e melhores condicdes de vida.

No que se refere ao aspecto cultural, Pontes (1&&3rva que, devido ao
grande aumento na incidéncia de casos de depre@spapulacéo tem buscado diversas
formas coletivas de lidar com o problema. Assim,]‘p nimero de seitas religiosas
tem aumentado assustadoramente nestes ultimoseotag@nos [...] festas coletivas tém
aumentado nestes Ultimos anos e todas objetivamakeqiue exclusivamente a catarse.
No Rio Grande do Norte, 0 sucesso € o Carnatdlng..Ceara é o Fortal” (p.150).



Dessa forma, pode-se perceber que o termo depressddntimamente
relacionado aos pilares da vida social, podenddusive, ser considerada como a
“epidemia das sociedades democraticas contemp&afiaRBOSA, 2004, p. 4).

Dias (2003) afirma que essa relacdo se da:

“[...] muito em fun¢&o de que o sistema econdmitmlagualifica-se por uma
economia livre, marcada por ritmos ciclotimicogssa oscilacdo vai marcar a
posicdo dos sujeitos que estdo na dependénciaifd@mendas de oferta do
mercado de trabalho, e nesse sentido, a perdagde & co-extensiva a
estruturacdo da vida social, permitindo a afirmad&oque, diante de tal
conjuntura, a depressdo é solidaria do avanco dedsale capitalistacom
todas suas transformacdes e riscos impostos petiermdade. Por fim, o
sujeito na posigdo depressiva mobiliza a evitacée § promovida pela
acumulacdo do capital, qual seja, a experiénciguala como sinbnimo da
faléncia” (p.84).

Assim, conclui-se que é necessario ampliar o olmaa presenca de
abordagens plurais para se compreender o confiitice @ complexidade social e a
vivéncia individual e coletiva. Pois para a reflex@ solucdo de problemas sécio-
ambientais de sociedades complexas, convém recemhdmportancia da articulacao

entre individuo e sociedade (BARBOSA, 1999).

Além do reconhecimento dessa articulacdo do indovidom seu meio
social, da importancia do trabalho e da protecdcakovale ressaltar o papel
fundamental que a familia apresenta no tratamentoaeevolucdo do paciente
depressivo, pois consiste no principal meio samalgue o paciente com depressao esta
inserido. Constitui 0 primeiro grupo ao qual o lsemano pertence, fonte das primeiras
manifestacdes da sociabilidade humana e aprendizdg@ de se considerar que, além
de incluir a capacidade individual, o impacto sbbdadepressédo abrange também todo
o fardo familiar associado a doenca (BARBOSA, 2004)



2 FAMILIA EM TODOS OS SEUS SENTIDOS

“[...] se é verdade que a familia é apenas umavzgltambém é verdade que
se trata de uma palavra de ordem, de uma categoiigipio coletivo de
construcao da realidade coletiva” (BOURDIEU, 1996.26).

Segundo Engels (1977), a palavra familia derivatedmo famulus, que
significa escravo doméstico. Ele propde que a expressao lidgartdnha sido criada
pelos romanos a fim de denominar o novo grupo kqa@ havia surgido, a partir da
introducdo da agricultura e da escravidao legaieeas tribos latinas. Esse grupo
constituia-se de um chefe que tinha poder sobrenuuber, seus filhos e alguns
escravos. A partir dai, o termo familia passousigth@r inimeros agrupamentos sociais
ao longo da Histéria.

Atualmente, sabe-se que a familia é o primeiro @am qual o ser humano
pertence e onde esse individuo tera suas primegeessidades basicas supridas, como
alimentacéo e higiene. Dentro desse convivio, EAOgas primeiras manifestacdes de
sociabilidade e sera iniciado o processo de desamaento e aprendizagem. Os lagcos
familiares sdo de fundamental importancia pararendgédo dos individuos. Poster
(1979) afirma que “a familia é o segredo do indialt(p.22).

No que se refere ao conceito de familia para alpo@a brasileira, Osterne
(2001) afirma que, a familia tem significado abentg. “E tudo e vale por tudo. Como
unidade de vida social e centro de vivéncia e e@maia da maioria, torna-se ambiente
privilegiado para a construcdo da consciéncia seagpirentemente da subjetividade dos
individuos” (p.78).

Ao se pensar em familia, a imagem que instantanganserrge € a de um
pai, uma méae e seus filhos vivendo na mesma casa. ihagem se refere ao modelo
tradicional, baseado na familia nuclear burgueaagual o sangue e a habitacdo em
comum constituem caracteristicas determinantesodaat;do da familia. H4, dessa

forma, a unido entre um homem e uma mulher, selad® eterna, com a finalidade



principal de reproducéo e cujos papéis sdo bemide§i: o pai é provedor financeiro e
a mae, provedora dos cuidados domésticos (OSTERNH,).

Porém, esse conceito de familia tem adquirido némasatacdes ao longo
da Histéria. Mas, para compreender melhor a caraatgio do grupo familiar atual,

faz-se necessario investigar sua evolucao ao ldagaeéculos.

2.1 A evolucgdo historica da familia

Aries (1977), em sua obkdistoria social da crianca e da familidaz um
levantamento acerca do surgimento da familia aralés imagens registradas no
decorrer da Histéria. Segundo o autor, a iconogtaéidicional dos doze meses do ano
foi fixada no século XIll, havendo registros: dasbalhos da terra, como o trigo e a
vinha; das pausas realizadas no inverno e na peiraaianto pelos camponeses quanto
pelos nobres. Nesses registros, 0 homem apresesgas@mpre sozinho. Através da
analise iconografica, conclui que o sentimentoaieilia nasceu somente nos séculos
XV-XVI, exprimindo-se com definicdo no século XVIEsse sentimento, portanto,

inexistia no periodo da Idade Média.

2.1.1 A familia medieval

Na Idade Média, o sentimento conhecido néo erafardéia, mas sim o de
linhagem: estendia-se aos lacos de sangue, acolhetgkssa forma, todos os
descendentes de um mesmo ancestral, porém namsderavam os valores surgidos
através da coabitacdo e da intimidade. Como se sa@mtimento de familia se vincula
a uma casa e a vida que se leva no interior dessa Dai a grande diferenca entre
linhagem e familia: “A linhagem nunca se retne ragpaco comum, em torno de um
mesmo patio” (ARIES, 1977, p.213). Nesse perioda@asamento era apenas um

contrato que legitimava a unido entre duas pessdashavendo o valor espiritual ou 0



sentimento de familia. As cerimbnias de casame&toenam nem realizadas dentro da

igreja, mas em sua entrada.

As relacbes das familias com suas criancas nao m@to profundas, nao
havia a demonstracao concreta de sentimentospaigre filhos. A crianca, desde cedo,
era retirada do seio de sua familia e enviada pac®nvivio com outros grupos
familiares a fim de aprender novas maneiras ea¥fidh educacdo se fazia através da
pratica, com a realizacdo de servicos doméstiaogdaava-se que, dessa forma, as
criancas adquiririam todos os valores humanos kemmmentos necessarios para a vida.
A transmissdo de conhecimentos de uma geragdora setdava, principalmente,
através da participagcdo familiar das criancas da dbos adultos. Assim, nesse circulo

de aprendizagem, ainda n&o havia lugar para ase§8BIES, 1977).

Constatou-se, entretanto, uma modificagdo nostregisom o passar dos
séculos. Comecam entdo a surgirem mulheres nas céadas anteriormente, seja a
dama do amor cortés ou a dona de casa. Agora gemsiapresentam o homem diante
da lareira: ao seu lado, esta sua mulher; conhitosao propriamente cenas de familia,
visto que as criangas ainda estdo ausentes noosEvul Concomitantemente, nesse
século, surgem também as ruas nos calendariosa tHasmedieval, assim como a rua
arabe de hoje, nédo se opunha a intimidade da vidada; era um prolongamento dessa
vida privada, o cenario familiar do trabalho e desc6es sociais” (ARIES, 1977,
p.198).

A partir do surgimento das ruas, 0S jogosS comecaraparecer nos
calendarios: jogos de cavalaria, festas folcloritaseios, dentre outros. Aries (1977)
propde que esses jogos ndo seriam apenas poralyeras sim uma tentativa de
interacdo entre comunidades e grupos: “[...] jogev@m familia, entre vizinhos, entre

classes de idade, entre paroquias” (p.199).

No século XVI, surge uma nova personagem nas aogmgalendarios: a
crianca. Assim, as representagfes sucessivas dsssnu®s anos nos calendérios
introduziram, no decorrer dos séculos, as segupgesnagens: a mulher; 0s grupos, as
comunidades e, por fim, a crianca. “E a criancdigsva a essa necessidade outrora

desconhecida de intimidade, de vida familiar, qoand@o ainda precisamente, de vida



em familia” (ARIES, 1977, p.199). Logo, durante éco XVI, a iconografia dos
meses passa a ser uma iconografia da familia,nslargpor conseguinte, uma nova

idéia que simbolizava a duracéo da vida atravdsetarquia familiar.

A iconografia dos séculos XVI e XVII sofre uma gilanevolugdo nessa
direcdo familiar. Nesses séculos, os retratos dpogrcrescem bastante, sendo, em sua
maioria, retratos de familias reunidas. A partirségulo XVI, os retratos familiares se
libertaram de sua funcéo religiosa, pois, nos s&caiteriores, costumavam representar
alguma cena dessa natureza. “Esses quadros naesieadam mais as igrejas,
decoravam agora os interiores particulares [.fdnailia se contempla ela propria na
casa de um de seus parentes” (ARIES, 1977, p. E38ps retratos traduzem todo o
progresso relacionado a familia: do primeiro regidbs membros da familia agrupados
de forma austera, sem nenhum tipo de vinculacdwafés representacdes da familia
unida em torno da mesa, ouvindo musicas e inclusimecenas cotidianas. “Dai em
diante, torna-se dificil distinguir um retrato @derfilia de uma cena de género que evoca
a vida em familia” (ARIES, 1977, p. 207).

No século XVII, p6de-se perceber nitidamente aiéricia do sentimento de
familia através das pinturas de casamentos e batizdlos casamentos, ao invés de se
registrar a cerimodnia, registravam-se os aspedoslifires da festa: a reunido de
parentes, amigos e vizinhos ao redor dos noivaxedia-se da mesma forma com
relacdo as cerimbnias de batismo: registravam-seeasides realizadas para se

comemorar, ao invés da cerimonia religiosa.
Assim, através dessa evolucao historica, o sentoraa familia foi saindo

de sua obscuridade, de seu siléncio, para se teaa vez mais significativo e
importante, sendo ainda mais estudado e valoripat#s pessoas.

2.1.2 A familia moderna



Uma das caracteristicas principais da familia muéoi sua centralizacéo
na crianga, no lar e no patrimonio. Caracteristipses se instalaram primeiramente nos

meios burgueses para depois se estenderem a sodeedade (OSTERNE, 2001).

Como mencionado anteriormente, a partir do s€¥\Mlp a crianca passa a
fazer parte da iconografia da época. E é durarge periodo que a familia passa a
modificar suas relagfes internas com a crianca.s8lulo XV, j4 se inicia uma
transformacdo no ambito da educacdo das criancagrendizagem deixa de ser
realizada junto aos adultos e passa a ser fornel@dao da escola. Esse processo
ocorreu, principalmente, devido a preocupacédo &is @m vigiar seus filhos, como
também devido a uma necessidade nova de rigor morna preocupacado de preservar
os jovens do mundo sujo dos adultos, fazendo-astirea essas tentacdes. Essa
transformacdo do ambito educacional “[...] expritaenbém uma aproximacao da
familia e das criancas, do sentimento da famildo esentimento da infancia, outrora
separados” (ARIES, 1977, p. 232).

Esse retorno da criangca aos cenarios familiares adamilia do século
XVII, a sua principal caracteristica, que a difeien das familias medievais: “A
crianga tornou-se um elemento indispensavel daguddidiana, e os adultos passaram
a se preocupar com sua educacéo, carreira e flglamao era ainda o pivé de todo o
sistema, mas tornara-se uma personagem muito roasstente” (ARIES, 1977, p.
270).

No inicio do século XVII, surgiram inameras insiiiies escolares de
importancia diversa. Durante esse periodo, o coidaet passou a ser dispensado as
criangas, registrado através da iconografia daaggez surgir o sentimento moderno de

familia.

No século XVIII, a familia passou a priorizar aaiparticular, havendo,
dessa forma, transformacdes nas casas e nos cestlanépoca: as casas foram
reorganizadas de modo a deixar mais espacgo pataradiade, sendo preenchidas por
uma familia que se reduzia aos pais e filhos, deizade fora os criados, amigos e
clientes. Nesse periodo, a maior preocupacdo despasistia nas questdes referentes

a saude e educacao.“Esse grupo de pais e filHzgesfeom sua soliddo, estranhos ao



resto da sociedade, ndo é mais a familia do setvll) aberta para o mundo invasor

dos amigos, clientes e servidores: é a familia mad€ARIES, 1977, p. 270).

Assim, com o aparecimento da privacidade no lar, ed@ola, da
permanéncia das criancas junto aos pais, do semtnae familia relacionado com o
sentimento de classe, inicia-se a familia nuclemguesa. Mesmo com o surgimento
dessa familia, a populacdo mais pobre ainda viamoc as familias medievais,
mantendo seus filhos longe de casa. Porém, cormmsapdos tempos, o modelo familiar

burgués estendeu-se a quase toda a sociedade (QETEEGD1).

Esse modelo de familia veio ainda reforcar as delagamiliares baseadas
na hierarquia, na obediéncia, no poder e na pnesialéda autoridade masculina.
Admitindo-se, dessa forma, as relacbes desiguaigdidando-se que a mulher é
herdeira da casa, enquanto o mundo externo perénicemem. As familias que néo se
enquadravam nesse referencial eram consideradastidgradas ou incompletas
(OSTERNE, 2001).

Nesse sentido, observa-se:

“Uma unido exclusiva de um homem e de uma mulhe¥,sg inicia por amor,
com a esperanga de que o destino lhes seja fav@aue ela seja definitiva.
Um compromisso de acolhimento e cuidado para copessoas envolvidas e
expectativa de dar e receber afeto, principalmenteaelacdo aos filhos. Isto,
dentro de uma ordem e hierarquia estabelecida mumexto patriarcal de
autoridade maxima que deve ser obedecida, a partinodelo pai-mae-filhos
estavel” (GOMES, 1988 apud SZYMANSKY, 1997, p. 25).

Esse modelo familiar influenciou bastante a sodedarasileira, porém,
antes de se aprofundar nessas influéncias valeg fapelevantamento acerca do

primeiro modelo de familia no Brasil: a familia qietcal.

2.1.3 A familia patriarcal brasileira

A familia patriarcal brasileira habitava regidesidensas unidades agrarias
de producéo, dentre as quais se destacavam: fazdadaantacdo de café e engenhos

de acucar. Seu poder era mantido, principalmemtayés da incorporacdo de novos



membros, fossem eles parentes legitimos ou nacsiBgimento se deu no século XIX,
através da tendéncia a indivisdo da familia, que diiava além de duas geracgoes.
Dessa forma, agrupavam-se em torno dos pais, aqfikles que néo tinham bens
proprios, os sobrinhos ou primos solteiros, e, &ey, outros casais, morando todos
numa mesma propriedade. Dai esse modelo ser cadidesindnimo de familia
extensa (ARIES, 1977).

Para Freyre (1969):

“A casa grande completada pela senzala represemtsisiema econdmico,
social e politico: de producdo (a monocultura Umifiaria); de trabalho (a
escravidao); de transporte (o carro de boi, o barmguede, o cavalo); de
religido (o catolicismo de familia com capelao sdbwdo ao familias pater,
culto aos mortos, etc); de vida sexual de famdigdtriarcalismo poligamo)
[...] Foi ainda fortaleza, banco, cemitério, hosréa] escola, santa casa de
misericérdia amparando os velhos e as vilvas, iendb 6rfaos” (p.37).

Porém, Samara (2002), em seu artiygue mudou na familia brasileira?-
Da colbnia a atualidadeyem afirmar que, de acordo com pesquisas receates,
familias extensas do tipo patriarcal ndo foram rasigminantes, ao invés disso, eram
mais comuns as com numero menor de integrantesjamotde estruturas mais simples.
A autora também assinala que, desde o primeiro cC&eal do Brasil, realizado
durante o império em 1872, até a ultima contagemnoode 1996, péde-se verificar um
aumento constante na populacdo feminina. Esse fafetiu-se no mercado
matrimonial, o que alterou, consequentemente orqudel organizacdo das familias e

domicilios.

A base doméstica da familia patriarcal se fundaavenha importancia do
nucleo conjugal e da autoridade masculina, quearacterizada através da imagem do
patriarca, chefe ou coronel. Havia uma nitida ihsicdo de papéis a niveis
hierarquicos, como também o pleno controle da debade feminina e a
regulamentacao da procriagdo com objetivo mai@adlantir a sucessao de geracoes e a
heranca. Como o0s casamentos eram realizados, emmaigia, para satisfazer
interesses entre grupos econdmicos, era permaaohomens, buscar satisfacao sexual

fora do casamento, o que fez surgir a situaca@sdidia (OSTERNE, 2001).



Contudo, de acordo com Osterne (2001), ndo se pmmprovar
fidedignamente essa submissdo das mulheres aosn$ormpeis, segundo estudos
realizados, observaram-se alguns comportamentogifers, no final do periodo
colonial, que ndo se enquadravam nesses parandetssberania masculina: mulheres
donas de seus proprios negocios e propriedades$esciie familia, divorciadas,
sustentando a casa, e inclusive praticando aduléétendo filhos fora do casamento.
“Na vila de Sao Paulo, em 1836, por exemplo, 1/8 dlmmicilios eram chefiados por
mulheres [...] Ali as mulheres tinham presenca icemavel na manufatura téxtil
domiciliar, em pequenos negocios, na venda de pwedeli na prestacdo de servicos a
comunidade (DIAS, 1984 apud SAMARA, 2002, p.14).

A familia patriarcal, segundo alguns estudiososengenhou um papel de
grande importancia na sociedade colonial, jA quecemrava em si as funcdes
econdmicas e sociais mais destacadas. Com relagggaamportancia, Osterne (2001)

afirma que:

“A famosa familia patriarcal era decididamente ufmana dominante de
constituicdo social e também politica. Obviamené® consegue ser a Unica
em termos de ordenamento social, uma vez que caicoetpetiam as leis e
uma burocracia polarizada que correspondia a ordenstitucional da

sociedade. Ndo se pode negar é que o modelo patrianfim, tenha
exercido sua dominacdo além de ser possuidor deessipa visibilidade
social, em razdo do seu poder e da capacidade alzs edlementos em
exercerem o controle dos recursos de poder no soeial. Torna-se visivel,
portanto, que o padrao de familia exposto por Eregie alguma forma,
deixou fortes resquicios na sociedade brasilepat¥%).

Dessa forma, conclui-se que a familia patriarcasiteira teve fundamental
contribuicdo para a formacéo da familia contempeEaaonforme Candido (1951), a
familia patriarcal consiste na familia que exist Brasil do século XVI ao século
XIX, de onde vem toda a formagéo social do Br&dd.ainda afirma que a familia atual
ainda preserva tracos herdados do modelo de fapaifizarcal: a intolerancia para com
o adultério tanto feminino quanto masculino; a let@ncia para com a prostituicédo; o

tabu da virgindade; a represséo da sexualidadeiiesni

A familia patriarcal comecgou a decair a partir deandes transformacdes
que ocorreram na vida rural, como também a paattrdscente urbanizacdo do sistema

econdbmico. “No final do século XIX, ainda em um mxto predominantemente



latifundiario e escravista, o modelo de familia stamido na Europa, no seio da
burguesia, foi introduzido no Brasil” (OSTERNE, 20(@. 68). Como ja mencionado
anteriormente, esse modelo de familia tinha pargst uma forma nuclear reduzida a

pais e filhos; a privacidade e intimidade; a higies disciplina.

Um dos fatores fundamentais para a introducéo dasskelo familiar no
Brasil foi o trabalho realizado pelos médicos higitas; sua acdo se desenvolveu
paralelamente ao processo de urbanizacdo do p&w®riekmente, o periodo foi
marcado por: abolicAo da escravatura; crescentecegso de imigracao;
desenvolvimento industrial e urbano; proclamaca&eublica e surgimento da classe
média (OSTERNE, 2001).

Samara (2002) afirma que, mesmo com a proclamagdedublica e com
as mudancas na sociedade do periodo, a vida camdnem torno da familia.
Permanecia também a supremacia masculina, legairpatb Cédigo Civil de 1916,
que, além de reconhecer essa supremacia, limitaa@esso feminino a0 emprego e a
propriedade. Segundo a autora, “[...] as mulhessadas ainda eram, legalmente,

incapacitadas e apenas na auséncia do marido pedisumir a lideranca da familia”
(p. 6).

Durante as décadas de 1870 a 1950, quatro correpiesipais
influenciaram a formacéo dos valores familiare8rasil: a catolica, que veio reafirmar
a postura do homem como chefe da familia e respehpélo seu sustento e da mulher
como fiel e submissa a seu marido; a positivistgy tema eraOrdem e Progresso
reconhecendo na familia a funcdo de preparar @&l&ab para a patria; a liberal, que
combatia o pensamento catdlico, sob o lelnf@erdade e Progress@ a socialista, que
tinha por ideal a mudanca da ordem social cap#alisue crescia através da
industrializacdo e urbanizacdo brasileira. Apds éada de 1950, a partir das
transformacdes ocorridas no Brasil com a moderazagpitalista e o ideario liberal, a
familia brasileira passou a assumir uma postura maigressista (AZZI, 1987 apud
OSTERNE, 2001).

E essa postura fez surgir um novo modelo de fartotalmente associado

as questdes sociais, como sera discutido no caiegluinte.



3 FAMILIA E SOCIEDADE

Na segunda metade do século XIX, surgiram novastumdades de
emprego a partir do crescimento das industrias ewdkeres passaram a fazer parte
desse mercado. A maior parte da méao-de-obra destmaliéxtil era feminina. Na
década de 1940, a taxa de ocupacdo da populacéongicamente ativa, no que se
refere a mulheres com mais de 15 anos, estava @&8&e e 20%. Todas essas
transformacdes sociais incidiram diretamente s@rfamilia brasileira (SAMARA,
2002).

As relagbes de mercado e a industrializagdo, masnmip modificado o
conceito de familia, transformando a sua condigigrdpo extenso e proletarizando-a,
fizeram com que os membros da familia passassenuaiispara vencer na vida. Com

relacédo a esse aspecto, Osterne (2001) afirma que:

“Coletivizando, total ou parcialmente, os esfor@ssim como os salarios
recebidos por seus diferentes membros, a famijanira-se como unidade
de producéo, de rendimentos e de consumo. Traballpmoducédo direta de
partes dos valores que consome e organiza-se coithade de prestacao de
servicos ‘ndo produtivos’ relacionados ndo somentsobrevivéncia mas
igualmente ao conforto, ao prazer e a satisfacidtaemtes do exercicio da
sociabilidade” (p.77).

De acordo com a logica do capital, as familias l#gels dos meios de
producdo passam a adquirir 0 necessario para dwavs@ncia através da venda
individual da for¢ca de trabalho de seus membross®dorma, a familia passa a se
organizar como unidade de rendimentos, coletiviaand todo ou em parte, os salarios
recebidos, ao invés de uma unidade de producdamAli& pode ser considerada entédo
como unidade de vida social, na qual seus memhtagilam concretamente sua
participacdo na producdo capitalista, como vendasdde forca de trabalho, membros
de unidade de rendimento e de consumo, traballadssalariados ou domésticos e

como participantes de unidade de realizacdo deesatte uso (OSTERNE, 2001).

Woortmann (1984) prop6e que a redefinicdo de pap®igrupo domeéstico

se deve, principalmente, a insuficiéncia dos saamecebidos pelos chefes de familia,



isto é, devido a essa insuficiéncia, a dona de easaproprios filhos passam a buscar
novos ganhos para o sustento da familia. Assinpapsgis de pai de familia (provedor
financeiro) e dona de casa (trabalhadora do lagnfomodificados. A familia se torna

entdo uma familia trabalhadora.

A familia, mesmo sendo uma unidade presente emstodosegmentos
sociais, passa a adquirir caracteristicas espasifjaando relacionada a sua condi¢céo de
classe. Osterne (2001) atribui grande importanos lacos familiares nas familias
pobres; segundo ela, esses lacos referem-se &is@b@a material e espiritual, como
no sentido de valor, sendo responsaveis, inclugiela ordem e sociabilidade. Ela

compreende a familia como unidade de referéncia:

“[...] algum lugar seja ‘o lar’, ‘a casa’, ‘o donflio’, ‘0 ponto focal’ onde se
possa desfrutar o sentido de pertencer, onde sa paperimentar a sensacao
de seguranca afetiva e emocional, onde se possalgggim para 0 outro,
apesar das condicbes adversas mesmo independestereldgbes de
parentesco e consanguinidade. Algo que possa seag@ como o local de
retorno, o destino mais certo. Local para refaeetdas humilhacdes sofridas
no mundo externo, expandir a agressividade repaimikercitar o auto-
controle, repreender, vencer o outro, enfim, sestirparte integrante”
(OSTERNE, 1991, p.178).

Assim, Osterne (2001) vem propor que as preterd@emiversalizacao da

familia devem ser deixadas de lado, principalmentgue se refere a esses segmentos

socioecondmicos.

3.1 Pobreza e exclusao social

Ao se falar em familias pobres, dois conceitos mheser explorados:
pobreza e exclusdo. O conceito de pobreza, aoarmntio que se pensa, é bastante
impreciso, pois, mesmo existindo em toda parteyiaglqgonotacdes diferentes em cada
sociedade. E consenso entre os tedricos que o t@mese limita apenas as privacdes
materiais, ao carater econémico, mas sim, alémpdaacdes de recursos sociais,
privacdes de ordem moral, politica e espirituatdDceito de exclusdo esté totalmente
relacionado ao de pobreza, e, assim como essenaeitm de exclusdo € dinamico,

referindo-se tanto a processos quanto a situagiseglentes.



Nesse sentido:

“[...] os individuos e grupos sdo excluidos dagdsosociais, das praticas
componentes e dos direitos de integracdo social idehtidade [...] ele vai
mesmo além da participacao na vida do trabalhdpkagdo os campos de
habitacao, educacao, salde e acesso a servicoKINSDN, 1998, p.109).
Sawaia (2004), ao citar a contribuicdo de Cas@93) para a determinacéo
do termo exclusdo, afirma que, para o autor, odetesafiliacidose associava melhor
ao conceito de exclusao, ja que se refere a unmareude pertencimento, de vinculo
social. Castel (1995) propunha processos contemposa como o de desestabilizagéo
dos estaveis, que acabam se tornando vulnerauetaéando-se na precariedade (como
o desemprego, por exemplo), culminando na sua odpagao de lugares na estrutura
social, o que acaba por transforma-los efio-forcas sociaisperdendo assim suas

identidades como trabalhadores.

A partir do que foi dito com relacdo a categorial@sdo, pode-se perceber

gue esse conceito diz respeito a um processo dinami

“N&o se trata de um processo individual, emborgaapessoas, mas de uma
I6gica que esta presente nas varias formas dedesdagcondmicas, sociais,
culturais e politicas da sociedade brasileira. Estaacdo de privagdo
coletiva é que se esta entendendo por exclusaal's(BAWAIA, 2004, p.
20).

No Brasil, a pobreza sé passou a ser reconhecidé&Egtado como questao
social e politica a partir de 1930, havendo, desselo, o inicio da atuacdo dos
mecanismos de protecdo social. Ja na década de b8S@& o predominio das
organizacdes supranacionais, como a OrganizacddNde8es Unidas (ONU). Na
década de 1960, com o golpe militar de 1964, oteardssistencial das politicas
publicas se efetivaram através do binbmio represssgisténcia, que se estendeu até o
fim da década de 1970. Nos anos 1980, havia untlistelistico e emergencial das
politicas sociais, especialmente nos dois Ultimassalo governo Sarney. Ja nos anos
1990, a partir do governo Collor, a assisténciaasgassou a ser destinada somente

agueles considerados realmente incapacitados. Aiesisa década, durante o governo



Itamar Franco, pouco se avancou nas acdes de aaliame e pobreza no pais. Em
meados de 1993, com o Plano Real que, dentre tahjesvos, tinha a retratacdo das
politicas sociais mediante cortes de gastos na@@@a uma vez subordinou o social ao

capital.

Na gestédo do presidente Fernando Henrique, alé&rnaig@io do Plano Real,
houve a dissolugéo dos principais 6rgdos governeaisete assisténcia, como: o Centro
Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (CBIA)L.egido Brasileira de Assisténcia
(LBA) e o Conselho de Seguranca Alimentar (CONSEXhda nesse periodo, eram
desconhecidas as definicdes da Lei Orgéanica destéssia (LOAS). Osterne (2001)
afirma que “[...] o projeto politico desse governo, contexto de uma combinacéo de
diretrizes fortemente liberais com praticas popasdisie relacédo direta com o ‘povo’, a

revelia das representacdes construidas pela sdeie@al07).

Em 2003, a partir do governo Lula, novas acbesali¢éigas sociais foram
criadas, dentre as quais uma das mais importamtér@gramaome Zerpque inclui o
Bolsa Familia O Fome Zero atua em cinco grandes areas: i) @egaralimentar e
nutricional, ii) renda de cidadania, iii) assist@ngocial, iv) programas complementares
estruturantes, v) agbes emergenciais e educacaoldcidPara melhor compreenséo

desses programas, faz-se necessaria uma refle@asobeneficios sociais.

3.1.1 Beneficios sociais

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combakome (MDS) tem por
objetivo maior estruturar uma rede solida de péuespcial, procurando incluir todas as
pessoas pobres do pais, envolvidas num historiexclasdo no mundo do trabalho, do
direito social e da cidadania. “A unificacdo de greonas de assisténcia social, de
seguranca alimentar e de transferéncia de rendanemnico ministério tem o claro
objetivo de utilizar melhor a potencialidade de acadm sempre que forem
complementares” (BRASIL, 2005, p. 9). O programanEoZero foi lancado numa

tentativa do governo Lula de acabar com a fomexchisao social, universalizando os



direitos basicos, por meio da articulacdo de palétiemergenciais, para assegurar o

direito a vida e a integridade familiar, com pchs emancipatoérias.

3.1.2 Programa Bolsa Familia

Em outubro de 2003, foi lancado o programa Bolsaika que unificou os
antigos programas Bolsa Escola, Bolsa Alimenta€iartdo Alimentacdo e Auxilio
Gas, todos de transferéncia de renda. Segue aba®mnceito do Programa contido no
Guia de Politicas e Programas, lancado em 2005 Milsterio de Desenvolvimento

Social e Combate a Fome:

“O Programa Bolsa Familia € uma iniciativa de tfaréncia direta de renda a
familias pobres, vinculada a condicionalidades alele e educacédo. O Bolsa
Familia [...] faz parte do conjunto de acdes do &&aro. As familias com

renda mensal por pessoa de até R$:60,00 recebereneficio basico de

R$:50,00 mais um valor variavel de R$:15,00 poncfide até 15 anos e
gestantes, até o limite de R$:45,00. As familiasy cenda de R$:60,01 a
R$:120,00 recebem o beneficio variavel, de acootlo & composicao familiar,

também com o limite de R$:45,00. Com isso, caddlifarpode receber de

R$:15,00 a R$:95,00 por més. O valor dos benefigsifica um importante

incremento de moeda circulando nas economias |oeatimulando o seu

dinamismo” (BRASIL, 2005, p.13).

O programa visa gerar melhores condicbes de vida papopulacéo,
contribuindo para a emancipacao dos grupos famdjgromovendo o acesso a rede de
servicos publicos, principalmente a saude e edocagéto que as condicionalidades
bésicas para o recebimento do beneficio se refargegiéncia escolar das criangas e
adolescentes de 6 a 15 anos e o acompanhamentaidia & nutricdo das pessoas da
familia, em especial criancas de 0 a 6 anos e madhgravidas. As familias que nao
cumprem essas condicionalidades podem ter seuitienedncelado. Além do acesso a

saude e educacgdo, o programa também promove @acassisténcia social.

O programa apresenta como objetivos:



“Dar protecdo integral a todo o grupo familiar entibuir para seu
desenvolvimento. Com o Bolsa Familia, houve auméateecurso destinado
a cada familia, do nimero de atendimentos a etstguios e integracdo das
politicas sociais com a finalidade de potencializas esforcos

governamentais no combate a pobre@RASIL, 2005, p.13).

As familias beneficiadas com o programa séo caatietr em seus
municipios, através d€adastro Unico que € atualizado freqgiientemente. Cabe ao
municipio a identificacdo das familias que se edrpra no perfil do programa. Todas
as familias que fazem parte do programa recebemaudio magnético, atraves do qual,
recebem seu beneficio nas agéncias da Caixa Eccadraderal, em lotéricas ou em

parceiros da Caixa. Este cartdo é feito em nonresjmnsavel legal pela familia.

Além do Programa Bolsa Familia, outro beneficio quailia bastante a
populacdo carente refere-se Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada (BPC

gue atende um publico mais especifico: idososieidefes.

3.1.3 Beneficio Assistencial de Prestacdo Contiay&PC-LOAS)

O Beneficio Assistencial de Prestacdo Continu@RC) € um beneficio
assistencial, ndo contributivo, previsto na Coustfio Federal e regulamentado pela
Lei Organica de Assisténcia Social com as altesaddeEstatuto do Idoso. E um direito
dos cidaddos brasileiros. Parte integrante do rBist&nico de Assisténcia Social
(SUAS), o beneficio é pago pelo governo federam™por objetivo garantir um salario
minimo mensal aos idosos com 65 anos ou mais esEp@s com deficiéncia, que se
encontram incapacitadas para o trabalho e parada widependente, ndo tendo
condi¢des de se sustentarem ou de serem susteptadamilia (BRASIL, 2005).

Para ter direito ao beneficio, a familia do beréfic deve comprovar que a
renda familiarper capitaé inferior a um quarto do salario minimo. Paradosos, é
necessdaria a comprovacao da idade, como tambénueledo recebe nenhum outro
tipo de beneficio previdencidrio. Ja para as pessuan deficiéncia, além da

comprovacao do ndo recebimento de nenhum tipo wlefibe® previdenciario, deve-se



também comprovar sua deficiéncia e o nivel de aci@ade por meio de avaliacdo do

Servigo de Pericia Médica do Instituto NacionaBgguro Social (INSS).

Atendendo aos critérios, a pessoa adquire um cpdioqual recebera seu
beneficio, por intermédio de bancos credenciadlusIp&S. A cada dois anos, ocorre a
revisdo do beneficio, que é realizada pela Se@dvmicipal juntamente com o INSS,
a fim de avaliar se os idosos e deficientes coatmtendo direito a ele.

Os beneficios sociais acima comentados tém o wvbjetaior de possibilitar
uma vida mais digna para a populacdo carente desedaecondmicas menos
favorecidas, porém, algumas vezes, podem resultar processo de comodismo e
dependéncia por parte dos beneficiarios.

3.2 Psicopatologia Social

Como ja mencionado anteriormente, os beneficiomisoexistentes hoje,
no Brasil, ttm por objetivo dar melhores condi¢c@esvida a populacdo pobre. Na
reportagem publicada pela revista EPOCA (24 deojula 2006), o Banco Mundial
destaca o programa brasileiro Bolsa familia como dws mais bem sucedidos.
Conforme um estudo do Centro Mundial de PobrezaN#g®es Unidas, o programa
apresenta duas grandes vantagens: i) a desceatéalizjid que sdo as prefeituras que
inscrevem as familias - dessa forma, o dinheirg&l®m mais eficacia a populacéo e
i) o baixo custo, visto que o orcamento de R$ [@|BOes, previsto para esse ano,
segundo os especialistas, é considerado baixcedi@astefeitos obtidos. De acordo com
0 economista Marcelo Neri, da Fundacéo Getulio &argRio de Janeir-GV — RJ),
0s programas Bolsa Familia e BPC, mesmo atingindidiqons diferentes, juntamente
com todas as transferéncias federais, tém tido apelpgfundamental na melhoria da

desigualdade social no Brasil.

Porém, mesmo com as vantagens trazidas pelos idieseftem-se
observado que, em muitos casos, ao invés de medhora situagdo dessas pessoas,

tornando-as mais autbnomas e independentes, acgbeando um efeito inverso.



Segundo a revista VEJA (16 de agosto de 2006),ograma Bolsa Familia tem
transformado seus beneficiarios eaeféns do assistencialism@olocando-os numa
armadilha que, assim como a esmola, ndo lhes dadssiblidade de ter um futuro

autbnomo.

De acordo com a reportagem publicada pela revBRGEA (24 de julho de
2006), a principal limitacdo do programa Bolsa H@ad a ndo garantia de que, algum
dia, as familias consigam viver sem a ajuda do maveHavendo assim a grande
possibilidade de se gerar, nessas familias, o fenérdenominado pelos especialistas
como efeito preguica observado em Porto Rico devido a grande distfdmuide
beneficios pelo governo: como a ajuda federal stasium valor maior do que a média
dos salarios, muitas familias concebem o benefioilmo um salario permanente e
acabam nao procurando emprego. Ainda ndo se satertacse esse fendbmeno ja esta

acontecendo, porém, especialistas afirmam queyiodeocorrer no Brasil.

Outra grande deficiéncia existente em alguns progsaassistenciais € a
falta de politicas de incentivo ao trabalho. Naorgggem, citada anteriormente, da
revista Epoca (24 de julho de 2006), constatou+s® @nesmo nos programas de
transferéncia de renda do Reino Unido (pais degimimmundo), ocorreu uma série de
empecilhos. De acordo com uma avaliacaolrgtitute of Fiscal Policiegcentro de
estudos independente), um programa de transferdecianda ndo funciona por si so:
para que haja verdadeiros resultados, é precis@gfi@milias consigam empregos ou
mantenham algum tipo de atividade empreendedomedessario haver uma maior
fiscalizacdo e mais exigéncias a fim de transmasrfamilias, que a educacdo € mais
importante, retirando-se assim esse estigma dal&sommtudo, também € imperativo
que haja condicbes adequadas para que os beneficgdnsigam viver de seu préprio
trabalho e ndo apenas dos beneficios.

As familias pobres brasileiras estdo cada vez rdapendentes desses
beneficios: existem iniOmeros municipios brasileimga principal atividade da
populacdo carente consiste em se postar nas éilasgorecebimento do beneficio. Um
exemplo disso é o Municipio de Ocara, no estad€eara, onde h4 um excesso de
cobertura (102%) do programa Bolsa Familia, ista éstimativa de atendimento é de

3.700 familias, porém, atualmente, 3.833 familés Iseneficiadas pelo programa. As



familias desse municipio se encontram cada vez depiendentes desse beneficio e de

outros, como o BPC.

Em Ocara, existem dois Centros de Referéncia destAssia Social
(CRAS), que consistem numa “[...] unidade publista&l responsavel pela oferta de
servigos continuados de protecao social basicasist@ncia social as familias, grupos e
individuos em situagdo de vulnerabilidade soci8RASIL, 2006, p. 13). O CRAS
tem, como publico alvo, as familias beneficiadde peograma Bolsa Familia e uma de
suas principais acoes se refere a promoc¢ao de gaupoficinas de convivéncia e de
trabalho socioeducativo para familias, promovenddesa de capacitacdo e insercao
produtiva. O CRAS surgiu como uma proposta de aamimpmento aos beneficiarios,
tornando-os assim menos dependentes dos prograntemndferéncia de renda. Porém,
como o programa Bolsa Familia ja existia, tornowa#a vez mais dificil desvincular
as familias pobres do assistencialismo. Dessa fanesse municipio, ndo tem havido
uma boa adesdo das pessoas quando sdo oferecidos quofissionalizantes ou

oficinas de trabalho, visto existir um ciclo vialamiséria- assisténcia.

Esse ciclo se encontra tdo enraizado que as pessalaam por admitir que
preferem receber o beneficio ao invés de traballrarexemplo desolador é observado
com o BPC: existem mées que insistem que seus flaam considerados doentes para
que consigam ter acesso ao beneficio. Um dos caaigsimpressionantes, constatados
em minha pratica profissional, foi o de uma mée comfilho desnutrido que se recusa
a leva-lo para a nutricionista, pois acredita qateavés da desnutricdo do filho, tera

direito ao recebimento do beneficio.

Além dos ja citados prejuizos trazidos por essdo ciicioso para a
populacdo do municipio, ha um agravante ainda meiono as pessoas estao aderindo
menos ao trabalho, sua saude mental tem sido comefida, observando-se um
crescente aumento no numero de casos de depré&ss@aumento € compreensivel
quando se observa a grande quantidade de pessosasato municipio. Como se sabe,
a atividade é de fundamental importancia para andgQéo, desenvolvimento e

autonomia do individuo.



Segundo Gois (1994), ao se tomar como referéneaao de atividade em
Marx (1975):

“[...] constatamos que esta se apresenta ndo sO tamefas, operacdes ou
procedimentos, sendo, também, como acdo conscertansformadora
(trabalho), quer dizer, uma acao que permite cheemano apropriar-se da
natureza, produzir a sociedade e sua existéncfarcoe sua vontade” (p. 1).
Ja para Vigotsky (1996), a atividade possui dogsnehtos fundamentais:
uma estrutura instrumental e sua inclusdo em umensss de relagbes com outras
pessoas. Assim, a atividade seria desenvolvida agpatravés de ferramentas e
condicbes de comunicacdo e cooperacdo humanasa Ao relacdo a Vigotsky, a
atividade apresenta outras trés caracteristicascati, que se refere a relacao entre
motivo-objeto-objetivo; transformacdo, que diz e8p a construcdo cultural e
interiorizacdo, que trata da reconstrucao interoa objetos e de suas relagcées no

mundo fisico-social.

Gois (1994) propde que a compreensado da atividaohama em Psicologia
se refere ao “[...] elo que estabelece o vincuillisgoluvel entre o mundo objetivo e o
mundo subjetivo, entre a atividade cerebral e ddatile psiquica, entre a atividade
consciente e as instancias inconscientes e autasafp. 4). Inclui ainda, na categoria
atividade, os processos de apropriagdo, interigiizee transformacéo da realidade.
Segundo o autor, através da atividade, o indiviseiadentifica, muda a realidade
objetiva e passa a dar significado ao mundo, coantbém a si proprio, fazendo

historia, criando a cultura e formando sua constémo mundo.

Dessa forma, pode-se perceber que a atividade éfudéamental
importancia para o individuo, tanto para sua fo@onagonsciéncia, transformacédo em
sujeito de si e do mundo, como também para suadi&ida e mental. Assim, observa-
se que, quando as pessoas abdicam do trabalhoipptiforma de atividade humana,

estdo abdicando de sua integridade, consciénaade snental.

Assim, ao entrar num processo de adoecimento,ividud necessitara de
suporte para enfrentar sua patologia. E um dossgikacipais desse suporte é o papel
que sera desempenhado por sua familia, pois, canmeepcionado anteriormente, a

familia tem uma importancia fundamental na formagho individuo e no seu



desenvolvimento. No topico seguinte, sera exploedaportancia do grupo familiar

para o individuo que apresenta um quadro de d€uress

3.3 A importancia da familia no tratamento das psiopatologias

Desde o século XIX, o hospital psiquiatrico, quéojdo Gnico recurso para
o tratamento de problemas psiquicos, tem colabopatta a exclusdo dos doentes
mentais e alivio da familia e da sociedade, nodipieespeito aos problemas causados
pela doenca. Essa conduta tem contribuido bagtandea perda dos vinculos familiares
desses pacientes (CAMPOS, 2005).

Apoés a Segunda Guerra Mundial, passou a ser daga mgportancia a
familia, no que se refere ao tratamento das pdicloggas. A partir das denuincias dos
modelos de exclusdo, surgiram oportunidades detegbgue evoluiram para o
movimento das transformacdes das instituicoes @drquas. Antes desse periodo, havia
0 que Pinel denominou deolamento terapéutico do alienadsto €, excluia-se o
portador de transtorno mental do convivio famiiaocial. Esquirol, discipulo de Pinel,
analisava a familia mediante o isolamento terap@ute forma paradoxal: por um lado,
considerava o grupo familiar propenso a alienagidgy um alienado em seu meio, 0
que poderia influenciar as relagdes entre seus mosmbor outro lado, acreditava que o
isolamento deveria ser realizado, pois a familidep@a ser a causadora da alienacéo
mental (ROSA, 2005).

Dessa forma, como a familia era considerada umteagmtogénico, era
também afastada do portador de transtorno mentahoChavia a promessa de que
aguele paciente pudesse vir a se curar, 0 papkndidia passava a ser apenas o de
esperar passivamente pelo resultado das intervergf@tuadas pelodetentores do
saber sendo assim isentada da responsabilidade acertatdmento do paciente, que

era limitado apenas aos profissionais de saludeat@&@MSA, 2005).

Como ja mencionado, durante o periodo do pds-guarfamilia passou a

ser incluida no processo de tratamento dessesdmans. A partir dai, passaram a



surgir, em alguns paises, novos modelos de atempasalude mental, o que culminou
com a Reforma Psiquiatrica. No Brasil, os primeigisais de transformacdo da
assisténcia psiquiatrica surgiram no final da déa#el 1970, porém as mudancas mais
significativas nas politicas de saude mental sanfomplementadas no periodo de 1992
a 1995. Outro fator desencadeante dessas mudamicascfescimento das terapias
familiares nos anos de 1950 e, especialmente r&ilBnas anos de 1970, grande parte
da populacdo das classes média e alta aderiu alessiagem a fim de enfrentar seus
problemas e dificuldades (ROSA, 2005).

Através do processo de desinstitucionalizacdo,ndlita passa a ser vista
como forte aliada na recuperacdo do portador destyeno mental, bem como na
prevencdo de sua cronicidade (MELMAN, 2001). Camf@05), em seu artigo
Representacdo da sobrecarga familiar e adesdo ao@c®s alternativos em saude

mental propde que:

“Estudos recentes (fley e Wasow, 1994; Leffley, 1998) mostram que, em
contraste aos paradigmas anteriores, as familiagedsoas portadoras de
transtornogsiquicos ndo sdo hoje percebidas nem como causascomo
canaisinstrumentais para a cura do paciente, pois as agg8ado causam 0s
transtornos,e também ndo podem cura-los, mas como fortes aliado
enfrentamentale situacBes altamente adversas” (p. 221).

Quando um membro da familia é acometido por algpmde transtorno, a
familia como um todo sofre um grande impacto, pddemaver significativas
desorganizagOes nas formas de lidar com as sitsagielianas, na medida em que o
grupo enfrenta as alteracdes de comportamento dividono e torna-se cuidador
daquele familiar (CAMPQOS, 2005).

Rosa (2005), em seu artigoinclusdo da familia nos projetos terapéuticos

dos servicos de saude mentsinala:

“A familia, sobretudo na fase inicial do transtormental, tem um papel
fundamental na construgdo de uma nova trajetormg®u ente enfermo, mas
Seus recursos emaocionais, temporais e econdmisegsesaberes tém que ser
bem direcionados, cabendo ai uma contribuicédo itapta dos trabalhadores
e dos servicos psiquiatricos” (p. 210).

No caso da depressdo, a familia tera um papel Mfoeotal tanto no

processo diagnéstico - ao perceber, nas situac@eslianas, alteracbes no



comportamento do familiar - quanto no tratamergogd paciéncia e compreensao para
com o individuo, aceitando sua doenca, ndo o mdolacomo preguicoso, fraco;
acreditando que, quando quiser, 0 paciente pockcaperar. Deve estimular o familiar,

mas nunca forca-lo a certas situacdes ou atitualegtipas, como viagens ou festas.

Diante do exposto, depreende-se que a familia gesdm papel relevante
para a saude mental do individuo. Na atualidadmocecesultado de uma evolucao
historica, o grupo familiar, ao invés de ser ised#o responsabilidade para com o
membro portador do transtorno, € visto como coearsavel e elemento fundamental
para o seu tratamento e reabilitacdo, como tamlipéna o processo diagndstico. A
familia trard ainda mais dados acerca do estadmadiente: seu comportamento, suas
relacdes, dentre outros. Como sera visto no cap#eguinte, a familia do individuo

sera um dos elementos chave para uma avaliacasumadida.



4 AVALIACAO PSICOLOGICA

Atualmente, o psicllogo faz uso de inUmeras egji@géde avaliacao
psicolégica, a partir de objetivos definidos, a fide@ encontrar respostas para
determinadas situacdes, visando a solucao de pnabléD uso dos testes psicologicos é
de fundamental importancia para esse processompooastitui apenas um dos meios

possiveis de avaliacao.

Segundo Cunha (2000), podem existir varias atrimsica expressao
estratégias de avaliacdo psicoldgjcque se aplicam a uma variedade de recursos e
abordagens utilizados pelo psicélogo durante ogs®x de avaliacdo. Primeiramente,
essa estratégia pode se referir ao enfoque tedmgoegado pelo psicologo; pode aludir
a metodologia adotada pelo profissional, um exendeo é a utilizacdo de diversos
métodos numa avaliacdo com propdsitos clinicosr¢digsional pode utilizar desde
meétodos psicomeétricos até métodos mais individadéz ou qualitativos); pode dizer
respeito as medidas do psicologo, isto €, as égiaat utilizadas para medir sintomas e

sindromes, definindo niveis de psicopatologia.

Dentre os diversos tipos de avaliacdo psicoldgidestaca-se o
psicodiagnosticoque, na visdo de Cunha (2000), consiste num tgoavhliacdo
psicolégica com finalidade clinica, “[...] visanddentificar forcas e fraquezas no
funcionamento psicoldgico, com um foco na exis#noii ndo de psicopatologia”
(p.23). Nele se configura uma situacdo onde os ipagesempenhados sdo bem
definidos: uma pessoa (cliente) solicita ajuda sioghogo, que, ao atender a solicitacao
do cliente, se compromete a ajuda-lo dentro de poasibilidades. Esse processo
apresenta duracéo limitada e objetivos especiftAENCA, 1984).

4.1 Psicodiagnostico

No psicodiagndstico, realiza-se um estudo aprofuodia personalidade do

individuo, do ponto de vista clinico (ARZENO, 2000)...] a concepcdo usada da



personalidade parte da base de que a personalss$eli um aspecto consciente e
outro inconsciente e que cada individuo possui gordiguracdo de personalidade

Unica e inconfundivel” (p.13). A autora tambémrafirque devem ser considerados os
aspectos soécio-cultural e familiar ao se estudaeraonalidade, que constituem o meio

de onde provém o individuo.

Historicamente, a atuacao inicial em psicodiagunéstefletiu a postura dos
cientistas da época, que “[...] consideravam petsthegar-se ao conhecimento
objetivo de um fenémeno utilizando uma metodoldgiseada em observacao imparcial
e experimentacdo” (TRINCA, 1984, p. 4). Assim, s dessa postura,

desenvolveram-se trés modelos principais:

» Médico: marcou o inicio da atuacdo profissionalisgmouve uma
transposicao da pratica médica para a psicolégara, énfase para o
uso de instrumentos de medidas e o0s processosogiatd do
individuo. Desse modo, foram criados testes paagndisticar 0s
processos psiquicos;

» Psicométrico: foi através do desenvolvimento detetepsicolégicos
que o psicologo foi adquirindo maior autonomia eniitlade,
desvinculando-se da autoridade do médico, a quéia calicitar e
receber os resultados dos testes. O psicélogo,e negsnento,
utilizava-se desses resultados, ao invés de ertisga outros
profissionais. Esse modelo vigorou durante a Il rzuéMundial,
periodo em que o0s psicologos eram solicitados &ciselar
individuos aptos para o exército;

* Behaviorista: considerou que o comportamento hunm@modecorre
de caracteristicas inatas e imutaveis, mas da digegiem, podendo,
dessa forma, ser modificado. Enfatizou a posturaitipsta
(TRINCA, 1984).

Muitas vezes, pode-se confundir o psicodiagnost@ma a mera aplicacédo
de testes, mas sua finalidade é certamente masngdmte. No psicodiagndstico,
utilizam-se testes, mas também sdo empregadas @stratégias de avaliacédo a fim de

compreender o sujeito de forma cientifica e sistEaacom o objetivo de investigar a



gueixa ou problema especifico que o levou a prodarprofissional (CUNHA, 2000).
Dentre as inUmeras estratégias utilizadas no pgsigodstico, podem-se mencionar:
entrevistas clinicas vinculares e familiares; téasi projetivas; analise do motivo

manifesto e latente da consulta; observacao, deuatras (ARZENO, 2000).

O processo psicodiagndstico apresenta um ou maasvals especificos, de
acordo com os motivos do encaminhamento. Cabe assirterapeuta, ter ciéncia da
finalidade de um dado psicodiagnostico para pod@dec®nar as estratégias mais

adequadas e formular suas hipoteses iniciais. {@vais mais comuns sao:

» Diagnostico: intenciona explicar o que ocorre ém da descricdo
consciente do paciente, sinalizando causas paiatosnas;

* Avaliacdo do tratamento: como forma de avaliar eegdio do
tratamento. Para isso, aplica-se novamente a mieateaa de testes
usados na primeira ocasido; pode-se utilizar ooétgria, caso o
paciente se lembre do que fez na primeira vez;

e« Comunicacdo: o psicodiagnostico é utilizado comoméo de
favorecer a comunicacdo daquelas pessoas que fiéoiddide de se
expressar espontaneamente, como, por exemplo, aisncas
pequenas. Dessa forma, ao facilitar a comunicagémlia-se a
tomada de consciéncia por parte do clientesight

* Pesquisa: com o objetivo de criar instrumentos xj@oeacédo da
personalidade, como também de planejar a invesiigpgra o estudo
de uma determinada patologia (ARZENO, 2000);

» Classificacdo Simples: comparacdo da amostra dpacamento do
examinando com os resultados de outros sujeitosnocma
classificagéo do nivel de inteligéncia de um irliv;

» Descricdo: um pouco mais abrangente do que afitagsio simples,
h4 uma descricdo do desempenho do paciente. leti@npise
diferencas de escores e identificam-se forcasgeiézas;

» Classificacdo Nosoldgica: realiza-se um julgamesiivico sobre a

presenca ou ndo de uma configuracdo de sintomaficagjvos;



» Diagnostico Diferencial: investigam-se irreguladda no quadro
sintomatico e no resultado dos testes a fim deafifgar alternativas
diagndsticas, niveis de funcionamento ou naturaezaatblogia;

* Avaliacdo Compreensiva: considera-se 0 caso sob perspectiva
mais global, determinando-se o0 nivel de funcionameda
personalidade e examinando-se funcbes do ego paibtal a
indicacao terapéutica;

« Entendimento Dindmico: enfoca a personalidade deeira global,
porém num nivel mais elevado de inferéncia clinita que a
avaliacdo compreensiva,

* Prevencéo: objetiva identificar determinado prolagmecocemente,
antes de sua manifestacao;

* Prognéstico: avalia condicbes que, de alguma forpossam ter
influéncia no curso do transtorno;

» Pericia Forense: procura resolver questdes asssc@mdapacidade
do cidadé&o responder legalmente por seus atos, naragaliagéo de
insanidade (CUNHA, 2000).

Uma das principais questdes que devem ser condatepelo profissional
que realizard o psicodiagndstico éefinicdo, identificacdo e avaliacado tipo de
problema que levou o paciente a solicitar o psagmudstico ou a ser para ela
encaminhado. Assim, “[...] cabe ao psicologo examims circunstancias que
precederam a consulta, avaliar as maneiras del@eroeproblema e delimita-lo [...]"
(CUNHA, 2000, p. 33). Para que isso ocorra, € regeas que o0 psicélogo tenha
conhecimentos aprofundados acerca do que sao &nsiistomas. Conforme Cunha
(2000), sinais referem comportamentos observaveisguanto sintomas séo
experiéncias sentidas pelo sujeito; porém, no queeaspeito a doenca mental, essa

diferenciagao se torna praticamente inexistente.

O problema trazido pelo cliente geralmente € ifieatio quando sé&o
reconhecidas alteracbes ou mudancas nos padréesnggortamento comum, que
podem ser de carater qualitativo ou quantitative. due se refere as alteracdes
quantitativas, podem ser observadas através doraoymexagero ou diminuicdo de um



padrdo de comportamento usual, normal. Ja “[.ahdo as mudancas percebidas sdo de
natureza qualitativa, habitualmente chamam a atengdr seu cunho bizarro,
idiossincrasico, inapropriado ou esquisito” (CUNFA00, p. 34). Para que o psicologo
chegue a um diagnostico claro, € preciso que iigeste observe esses sintomas,

apresentados pelo cliente, durante um determinadodo de tempo.

Segundo Arzeno (2000), o processo psicodiagnésticonstituido de sete
etapas: a primeira ocorre no contato inicial etgrapeuta e cliente, geralmente pelo
telefone, e consiste nas impressdes que ambosntédo wutro; a segunda acontece nas
primeiras entrevistas, nas quais cabe ao psicqlommurar esclerecers motivos latente
e manifestala consulta - € um periodo de observagdo em gse&dlogo procurara ter
0 maximo de impressdes acerca do paciente; areetaipa consiste na reflexdo acerca
do material colhido na fase anterior, quando odbsgo formulara suas hipéteses
iniciais a fim de planejar os passos a serem seguwdos instrumentos utilizados; a
quarta consiste portanto na execucao do seu pkooadiagnostico, isto é, na realizagdo

da estratégia diagnéstica planejada.

A quinta etapa consiste no momento em que o pgioose dedicara ao
material colhido durante as fases anteriores, emiguestudar e interpretar todo o
material. Para isso: “[...] € necessario buscaorréncias e convergéncias dentro do
material, encontrar o significado de pontos obstupm producdes estranhas,
correlacionar os diferentes instrumentos utilizadestre si e com a histéria do
individuo e da familia” (ARZENO, 2000, p.15); a texse refere a entrevista
devolutiva. A devolucdo dos resultados pode sdizega apenas uma vez ou em mais
sessOes; geralmente, € realizada uma entrevistaocmlividuo protagonista e outra
com os pais e o restante da familia. Esse momewrigleto de ansiedade tanto por parte
do paciente e sua familia, como por parte do pogpsicélogo, assim € preciso que 0
profissional passe a observar as reacdes que snalsisies manifestam nele préprio e
nos entrevistados, pois esse momento pode vir sibildar o surgimento de novos
materiais. Por fim, a sétima etapa consiste naoedgho do informe psicoldgico, se

solicitado.

Complementando o que Arzeno (2000) afirma em relags etapas do

processo diagnoéstico, Cunha (2000) propde que.enpssesso, 0 psicologo deva



apresentar alguns comportamentos especificos, comateterminar motivos do

encaminhamento; ii) levantar dados de natureza aaggisicologica, social, escolar,
profissional; iii) colher dados sobre a historiagmal e clinica do paciente; iv) realizar
exame do estado mental do paciente; v) levantétdsps iniciais e definir os objetivos
do exame; vi) estabelecer um plano de avaliacédd;egtabelecer um contrato de
trabalho com o paciente ou responsavel; viii) aplitestes e outros instrumentos
psicolégicos; ix) levantar dados quantitativos eldativos; x) organizar, selecionar e
integrar todos os dados significativos para os tblgje do exame; Xxi) comunicar

resultados e propor solu¢cées em beneficio do eliedi) encerrar o processo.

E muito importante que o psicologo tenha conhecimeas influéncias a
que esta submetido, a fim de compreender melhamgib social de seu trabalho, como
também de permitir a divulgacdo e producédo de ¢éende trabalho voltadas para a

realidade socio-econémica e cultural (TRINCA, 1984)

Para a realizacdo de um processo diagnostico beedigo, as entrevistas
clinicas serdo um instrumento de grande importgoaia o avaliador. Consistem num
“conjunto de técnicas de investigacdo, de tempdamdiedo, dirigido por um
entrevistador treinado, que utiliza conhecimentaicqidgicos em uma relacdo
profissional, com o objetivo de descrever e avalispectos pessoais, relacionais ou
sistémicos” (CUNHA, 2002, p.45).

4.2 Entrevistas Clinicas

Dentre as vérias caracteristicas da entrevist&calimma delas se refere ao
fato de ser dirigida; mesmo na realizacdo das\astas ditas “livres”, ha a necessidade
de que o entrevistador conheca seus objetivos.s&ndo alcancar os objetivos da
entrevista que o entrevistador estrutura sua iet®&0. Dessa forma, delineiam-se dois
tipos diferentes de papéis: o papel de entrevistape € o responsavel pela conducdo
do processo e pela aplicacdo de seus conhecimguoisos a fim de beneficiar as
pessoas envolvidas; e o papel do entrevistado,cqosiste basicamente em prestar
informacdes (CUNHA, 2002).



Na realizacdo de uma entrevista clinica, € dedorehtal importancia a
delimitacdo temporal, que ndo requer necessari@mantinico encontro; assim, pode
haver outras sessdes para a realizacao da erdreestitando, posteriormente, em um

contrato terapéutico.

Cunha (2002), afirma que as entrevistas podemlassificadas quanto ao
aspecto formal em: i) estruturadas, que ocorrem @ns frequéncia na realizagcdo de
pesquisas, um exemplo € a entrevista epidemiolpiicemi-estruturadas, nas quais o
entrevistador tem clareza de seus objetivos, doéguecessario para alcanca-los e em
que condic¢des; sdo bastante utilizadas onde sgaatnpadronizacdo de procedimentos
e registros de dados, como nas clinicas socidjsdeilivre estruturagdo, que abrange a

maioria das técnicas de entrevistas utilizadas €nolBgia Clinica.

Ja no que se refere aos objetivos, Cunha (200p0prque as entrevistas
podem ser classificadas de acordo com sua finaigaa i) triagem, que propde-se a
avaliar a demanda do sujeito, encaminhando-o par@atamento adequado; ii)
anamnese, que tem por objetivo fazer um levantanaetalhado acerca da histéria do
desenvolvimento do individuo, levando-se em comagi®, principalmente, sua
infancia; iii) diagnostica, referem-se a descricawvaliacdo e inferéncia sobre uma
determinada condicdo apresentada pelo sujeito, ndaesaprioritariamente uma
modificacdo nessa condicdo; iv) sistémicas, satizadas, principalmente, para
avaliacdo de casais e familias ; e de devolucdphjetiva comunicar o sujeito acerca

do resultado do seu processo de avaliagéo.

Uma entrevista clinica bem realizada pode fornaoga série de subsidios

para a realizacdo de um diagnostico satisfatéais, permite ao psicélogo:

* Perceber a primeira impressdao que o0 paciente o edasp

observando se é mantida no decorrer da entrevistaeosofre

modificagbes
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e Considerar aquilo que é verbalizado pelo clientgliando as
caracteristicas de sua linguagem, e como ele swtaepos trés
tempos de sua vida: passado, presente e futuro

» [Estabelecer o grau de coeréncia ou discrepancia sro aquilo
que foi verbalizado e o que foi captado atravésude linguagem
nao-verbal (roupas, gestos...)

* Planejar a bateria de testes mais adequada no gquefeye a:
quantidade e qualidade dos testes; sequéncia wagiud; nimero
de encontros necessarios para esta aplicacao.

e Perceber o processo de transferéncia do paciemte qman o
examinador e o processo de contra-transferénceaqman o cliente
(OCAMPOet al, 1981).

Dessa forma, pode-se concluir que, além da peficepge toda
sintomatologia apresentada pelo sujeito, para l&@ae€do de um bom diagndstico de
depresséo, as entrevistas clinicas serdo de grampbgtancia, como também para a
escolha do melhor encaminhamento. Vale ressal&f[gu a entrevista clinica € uma
técnica, ndo a técnica. E insubstituivel enquantopte certos objetivos do processo
psicodiagndstico, mas o0s testes apresentam cer@sagens que o0s tornam
insubstituiveis e imprescindiveis” (OCAMP®t al, 1981, p. 24). Como sera
comentando no topico seguinte, os testes psicalsdgambém serdo de grande valia no
diagnostico da depressao.

4.3 Depresséao e avaliacao psicoldgica

Como ja foi mencionado anteriormente, além dasestas clinicas, outros
recursos podem ser utilizados para a realizacadiagmoéstico da depresséo, dentre os

guais estao os testes psicoldgicos e, principaknesttécnicas projetivas.

Ainda no que se refere as técnicas projetivas, @oatal. (1981) afirmam

que:



“Estes apresentam estimulos ambiguos mas definidosanchas,

perguntas,etc.). Operam de acordo com instrucdessgo verbalizacdes
controladas e definidas que transmitem ao paciertipo de conduta que
esperamos dele neste momento frente a este estifpouist).

Essas técnicas também apresentam uma fase deogatemno, na qual o

psicologo indaga o paciente acerca de suas resposta

Dentre os inumeros testes projetivos, alguns tragertas consideracdes
acerca do diagnéstico da depressdo. Nesse casmseattar oleste de Apercepcao
Tematica (T.A.T,)que consiste num metodo projetivo capaz “[...]talmar patentes
tendéncias subjacentes inibidas que o sujeito oemi& ndo deseja aceitar ou que nao
tem condi¢cbes de admitir por serem inconscientdéJRRAY, 1995, p.1). Esse teste é
atil para qualquer estudo abrangente da persodealiaenr caso de disturbios de conduta,

neuroses, psicoses e doencgas psicossomaticas.

O T.A.T. constitui-se de dezenove pranchas impsessm imagens e uma
prancha em branco. Algumas imagens sdo comunsoa tmlsujeitos, outras especiais
para 0 sexo masculino, feminino, adultos e crian@gdsZIEU, 1978). Para cada
prancha, o examinado deve contar uma historia. &uft995), no manual do teste,
afirma que essas imagens séo eficazes para estimuaaginacdo do examinado e
obrigam o sujeito a lidar, & sua maneira, com algursituacdes comuns da vida

humana.

No que se refere ao diagnostico da depressdo Ad.T.Cunhaet al.
(1986) afirmam que nos casos de pacientes com gsifue as respostas sao
predominantemente monossildbicas; as histérias@@brias (culpa, tristeza, ma sorte,
desfechos tristes); surgem exclamacdes e expredsddesalento, automenosprezo; e

fantasias ansiosas em que a bondade, o amor éusavaparecem na historia.

Outro teste que, segundo pesquisas, também poeeraitiizado no
diagnostico da depressdo éTeste das Pirdmides Coloridas de Pfistasado em
diagnosticos h4 mais de cinqienta anos. Esse tesigiste na execucdo de trés

piramides coloridas conforme o gosto do examinando.



Dessa forma, o material utilizado para a aplicagéo:

“[...] compBe-se por um jogo de trés cartdes eneppardo com o desenho do
esquema de uma piramide, e um jogo de quadricalosdos formado por 10
cores subdivididas em 24 tonalidades. Esse joge denter no minimo de 40

a 45 quadriculos de cada tonalidade” (AMARAL, 2004,

As cores que compdem o material do teste sdo ¢ eude e vermelho
(quatro tonalidades de cada), violeta (trés toadkg), amarelo, laranja e marrom (duas
tonalidades cada), preto, branco e cinza (AMARALQ%). Ao examinando, é solicitada
a construcdo de suas piramides, uma de cada vez,total de trés, de modo que
figuem bonitas de acordo com seu ponto de vistamihada a construcdo, o
examinador realiza um breve inquérito, indagandeexaminado acerca de sua

preferéncia com relacéo as piramides executadaes em geral.

Como se trata de um instrumento ndo-verbal eivataente ludico, ndo
exigindo habilidades especificas, esse teste ariasiitil no que se refere a apreensao
da dinamica afetiva do paciente, especialmente eeltacdo a individuos que
apresentam dificuldades em expressar-se verbalabogmente (AMARAL, 2004).

As cores possuem um significado afetivo reconhecatoplamente.
Rorschach, ao desenvolver seu método psicodiagapatribuiu grande importancia as
respostas de cor como representantes da afetividagartir dai, “[...] descobriu-se o
sentido inegavel do estimulo cromatico no campo damc¢des, faltando ainda
compreender e verificar de modo mais sistematiquoasiveis relacdes entre diferentes
cores e diferentes afeto@AMARAL, 2004, p. 2).

Dessa forma, a partir da realizacédo de pesquieasluiu-se que individuos
com um quadro de depressao apresentavam um sagvidi@umento do verde em suas
pirdmides, acompanhado da constancia absoluta daiaeta, como também uma
maior incidéncia de piramides cortadas e tendendstrituras. Vale porém ressaltar
que, é necessario que o examinador também fagdeusatros recursos a fim de obter

uma maior seguranca em seu diagnastico.



Como foi discutido nesse capitulo, pode-se conchjie os testes
psicolégicos e as técnicas projetivas constituemmehtos importantes para o
diagnostico da depressdo. Além das duas técnicagionadas, vale ressaltar a

importancia das entrevistas clinicas, que també@&meoém subsidios para este fim.



CONCLUSAO

Dada a grande importancia da depressdo nos diasjderealizou-se um
estudo acerca de sua influéncia sobre a populegssaltando o ponto de vista clinico,

enfocando-se sua origem, diagnostico, tratamergobegtudo, prevencgao.

A partir desse estudo, observou-se a importanciafasailia para o
tratamento dessa patologia, visto que,atualidade, como resultado de uma evolucéo
historica, o grupo familiar, ao invés de ser ised# responsabilidade para com o
membro portador do transtorno, é visto como coemesavel e elemento fundamental

para o seu tratamento e reabilitacdo, como tampara,o processo diagnéstico.

Aléem da importancia da familia, observou-se tamb&nutilidade da
avaliacdo psicologica para o diagnostico da depoesss testes psicologicos e as
técnicas projetivas constituem elementos imporsarpara o diagnostico dessa
patologia. Além das duas estratégias mencionadds, ressaltar a importancia das

entrevistas clinicas, que também oferecem subgpdi@sesse fim.

Ressaltou-se também, nesse estudo, a depressagsabo de vista social,
analisando sua relagdo com o trabalho, principaienginavés de formas de desafiliacdo
social (CARRETEIRO, 2004). Assim, foi dado um enfe especial a raiz da
depressdo como consequéncia de um sofrimento .s@malacordo com Carreteiro
(2004), esse sofrimento € consequéncia do afastapmada vez maior, por parte do
sujeito, de dois eixos principaigabalho e protecdo sociak esse afastamento acaba
por gerar um sofrimento psiquico, consequéncia uw® fgi denominado por Castel
(1995) como desafiliacdo social Essa desafiliacdo refere-se ao terextluséo

consistindo numa ruptura de pertencimento e vinsodial.

A depressdo, na atualidade, estd cada vez maisppeel nas camadas
populares menos favorecidas, dai o grande destiagieeas categorias soci@igbreza
e exclusao Sawaia (2004) concebe o termo exclusdo como sdimdomico, isto €,

mesmo atingindo as pessoas, nao se refere a uraspoodividual, mas sim a um



processo que se faz presente nas diversas formaslai®es econdmicas, sociais,

culturais e politicas da sociedade brasileira.

No que se refere a categoria pobreza, deu-se gralel@ncia as acbes de
politicas sociais criadas em 2003, a partir do gavelLula, dentre as quais foi
ressaltado @rograma Fome Zerdancado numa tentativa do governo de acabar com a
fome e a excluséo social, universalizando os dsédiasicos, por meio da articulacao de
politicas emergenciais, para assegurar o direitida e a integridade familiar, com
politicas emancipatorias. Dentro desse progranta,cd8rograma Bolsa Familiagque
unificou os antigos programas denominaBossa Escola, Bolsa Alimentacdo, Cartao

Alimentacgéo e Auxilio Gaspdos de transferéncia de renda.

hY

Ainda no que se refere a categoria pobreza, outngrgma de grande
interesse consiste r@eneficio Assistencial de Prestacdo Continuada (BBGe € um
beneficio assistencial, ndo contributivo, previstm Constituicio Federal e
regulamentado pela Lei Organica de Assisténciaaboom as alteracdes do Estatuto do
Idoso. Tem por objetivo garantir um salario minimensal aos idosos com 65 anos ou
mais e as pessoas com deficiéncia, que se encomicapacitadas para o trabalho e
para a vida independente, ndo tendo condi¢cdes dsusintarem ou de serem
sustentadas pela familia (BRASIL, 2005).

A partir da discussao acerca dos beneficios sp@eisurou-se relaciona-
los ao tema da depressdo, especificamente no mionidé Ocara. Assim, pbde-se
constatar que, mesmo com as vantagens trazidas pefeficios, tem-se observado
que, em muitos casos, ao invés de melhorarem ac8itudessas pessoas, tornando-as
mais autdbnomas e independentes, acabam gerandosaahente, um efeito inverso.

A possibilidade da concretizacdo desse fendmernsi¥el/no municipio de
Ocara, visto que, nesse municipio, as pessoasmgatraadmitir que preferem receber
o beneficio ao invés de trabalhar. Assim, como essqas estdo aderindo menos ao

trabalho, sua salude mental tem sido comprometidaereando-se um crescente



aumento no numero de casos de depressao. Essetawdmssmpreensivel quando se

observa a grande quantidade de pessoas ociosasmapio.

A partir do que foi discutido, pdde-se concluir qaeatividade € de
fundamental importancia para a formacao, desenwelwio e autonomia do individuo,
tanto para sua formacao, consciéncia, transformagésujeito de si e do mundo, como
também para sua saude fisica e mental. Assim, \ahisee que, quando as pessoas
abdicam do trabalho, principal forma de atividadenhna, estdo abdicando de sua
integridade, consciéncia e saude mental. Com basestudo realizado, pode-se
constatar a associacdo do aumento no numero dos dasdepressdo nos ultimos

tempos as questdes sociais.
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