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1 INTRODUCAO
1.1 Depressao: aspectos sociais, epidemiologicos e sua classificagdo na CID-10

Todo ser humano, em agum momento de suavida, € chamado alidar com experiéncias dolorosas,
durante um tempo maior ou menor, as quais fazem parte do quotidiano de todos nés. Alguns lidam com isso
atraves de atitudes positivas, com comportamentos considerados saudaveis; outros ja manifestam seus conflitos
de forma descompensada, excessivamente angustiada, muitas vezes desenvolvendo sintomas depressivos.

Ao falarmos de depresséo, estamos diante de um dos quadros psicopatol 6gicos mais
preocupantes de nossosdias, umavez que muitosestudiososacons deram a“doencadaatualidade”, atingindo
cercade 3% a 4% da populacdo mundial. A justificativa dessa crenca encontra respaldo na qualidade de
vida das pessoas que, vivendo uma época de tanto individualismo, de tanta preocupacdo consigo mesmas,
dificilmente cultivam tempo para se dedicar ao convivio social. Dessaforma, o afastamento caracteriza
nossas relagdes, tornando-nos cada vez mais sos - mas acobertados pelo ilusdrio manto protetor da
independéncia, que nos faz crer sermos livres, auto-suficientes e aptos a viver num certo nivel de isolamento.

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), em seu capitulo que trata dos transtornos
mentais e do comportamento, fala sobre os transtornos afetivos, dentre os quais podemos citar 0s episodios
maniacos, 0s episodios depressivos e o transtorno afetivo bipolar, que € a variagéo ciclica entre episodios
maniacos (euforia patol égica) e depressivos. Além desses, citatambém aciclotimia e adistimia que s&o
transtornos persistentes do humor, nos quais podemos observar, respectivamente, instabilidade de humor
com numerosos periodos de depressdo e elacéo leves e uma depressio cronica de humor muito duradoura,
mas ndo chegando a preencher os critérios para transtorno depressivo. Diante de tais possibilidades de
classificagéo, podemos concluir que nem sempre, quando estamos frente a frente a alguém muito angustiado,
ou mesmo com variagOes afetivas constantes, podemos dizer que se trata de um quadro depressivo. As
pessoas, em geral, por suas proprias caracteristicas de personalidade, apresentam formas diferentes de lidar
com eventos da vida, podendo, estas, serem ineficientes diante de acontecimentos que requerem certas
habilidades das quais ela ndo dispde.

De um modo geral, pensamos num quadro depressivo quando a pessoa apresenta pelo menos
5 (cinco) dos seguintes sintomas:

1. Humor deprimido a maior parte do dia, quase todos os dias, indicado por relato subjetivo
(sente-se triste ou sozinho, chora muito). Em criancas ou adolescentes pode ser humor irritavel.

2. Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias.

* Adaptado do trabalho monogréfico apresentado ao término do Curso de Especializacdo em Salide Publicarealizado na
Universidade de Ribeir&o Preto.
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3. Perda ou ganho de peso significativo sem estar de dieta (por ex. mais 5% do peso corporal
em um més).

4. Insbnia ou hipersonia quase todos os dias.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessivos quase todos os dias.

8. Diminuigdo da capacidade de pensar ou concentrar-se, ou indecisio quase todos os dias.

9. Pensamentos de morte recorrente, ideacdo suicida, tentativa de suicidio ou plano especifico
para cometer suicidio.

10. Os sintomas causam sofrimento intenso ou prejuizo na funcéo social ou ocupacional ou em
outras areas importantes da vida do individuo.

11. Os sintomas néo se devem a efeitos fisiol dgicos diretos de uma substancia (drogas ou abuso
de medicamentos) ou de uma outra doenca (hipotireoidismo).

Estes sintomas devem estar presentes ao longo de duas semanas e o tratamento podera ser
através de medicamentos, psicoterapia, € em casos extremos, com risco de vida para o paciente, torna-se
aconselhavel a hospitalizacao.

Com relacéo aos fatores epidemiol gicos, podemos enumerar alguns aspectos considerados
importantes ao estabel ecermos estudos de predisposicao a depressdo. Desta forma, variaveis como sexo,
idade, raca, estado civil, nivel socia ereligido jaforam parametros de investigacdo em diversas pesquisas
sobre esse tema, trazendo as seguintes conclusdes. referente ao sexo, estudos oriundos de todos os paises
S30 unanimes em revelar a preponderancia do sexo feminino, numa proporcéo de 2 para 1 nos transtornos
depressivos unipolares. As razdes, embora desconhecidas, podem incluir estressores variados como parto,
papel social da mulher, desamparo e efeitos hormonais; quanto ao fator idade, a freqiiéncia da depresséo
varia pouco, contudo no homem essa freqiiéncia aumentara a partir dos 50 anos, enquanto que nas mulheres
ataxa de depressdo é mais el evada entre as mais jovens; de um modo geral, as pessoas divorciadas ou
separadas apresentam um risco depressivo mais elevado que as pessoas casadas da mesma faixa etéria ou
que aquel as que nunca se casaram. As mulheres casadas tém uma taxa mais €l evada que os homens casados
da mesma idade e as mulheres vilvas ou solteiras tém um risco depressivo menor que 0s homens nessas
mesmas condi¢des; no que diz respeito araca, ndo ha prevaléncia dos transtornos de humor e quanto a
religido parece ndo haver ligagdo com a predisposi ¢ao a depressao.

Outra abordagem importante, com relagdo a fatores predisponentes a patologia em questdo, é
aquela que inclui ainfluéncia de neurotransmissores cerebrais nos disturbios de humor. Acredita-se, por
exemplo, que adepressdo sgjaresultado de um “excesso” de comunicagdo entre ascélulas do cérebro, ou
sgja, essa doenca esté ligada a comunicagdo entre um grupo grande demais de células cerebrais.

O neurotransmissor Serotonina pode ser uma das chaves para entender como as ligagoes entre
neurdnios, que ocorrem no interior do cérebro, se traduzem em agdes e emogdes humanas. Um dos focos
de estudos nesta &rea € entender a razéo da demora na obtenc&o de resultados com o uso de antidepressivos,
em média 10 dias a 2 semanas. 1Sso ocorre porgue 0s receptores ndo reagem imediatamente ao aumento de
Serotonina e a depressdo seria, entdo, o resultado de uma hipersensibilidade dos neurotransmissores. Assm,
neurotransmissores menos sensivels, mais lentos, significariam o fim da depresséo.
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1.2 Depressdo, alcoolismo e suas implicagtes na carreira policial-militar

A PMMG, havérios anos, vem preocupando-se com os niveis de acoolismo e suicidio entre 0s
componentes da Corporagéo, em virtude de possuir, em suas fileiras, uma amostra significativa desses quadros
clinicos, em relagéo a populacéo geral.

Naturalmente, ndo podemos desconsiderar a natureza da atividade das policias militares que
colocam seus homens constantemente em risco de vida ou de retirar a vida de outrem, fator que geraum alto
nivel de estresse, podendo levar ao transcurso de uma patologia mais grave.

As organizagdes militares, como um todo, caracterizam-se pela exigéncia acirrada da disciplina
e obediéncia a hierarquia. Contudo, sabemos que aspectos pessoais e estrutura de personalidade sdo
determinantes do comportamento de cada um, inclusive da escolha profissional. Ao fazer sua opcgéo pela
carreiramilitar, 0 sujeito passa a se expor a diversas exigéncias internas e externas a Corporacao, ainiciar-
se pelo préprio concurso paraingresso que lhe exige total higidez fisica e perfil psicoldgico adequado. Ap6s
selecionado, o futuro policial passa por um periodo de formagdo, durante o qual teratreinamento fisico,
passara por vérias matérias curriculares incluindo disciplinas na area policial, militar e humanas. Durante o
periodo de curso, os alunos passam por jornadas policiais e exercicios militares bésicos, que visam prepara-
los a0 méximo para enfrentar as exigéncias da comunidade e a criminalidade crescente.

Associados todos estes fatores com as ja citadas caracteristicas de personalidade, os desafios
constantes da profissdo e 0 pouco reconhecimento que se tem por parte da comunidade, estamos diante de
um ambiente bastante propicio as depressoes.

Entretanto, a estrutura cultural a que estamos sujeitos socialmente nos faz ver com estranheza
quando um homem, principalmente um policial militar, que é o responsavel por garantir aordem publicae a
integridade das pessoas, sente-se indtil ou indeciso, chora, apresenta baixo ténus vital, ou qualquer outro
sintoma da depressdo. Essa representacdo seria quase uma incoeréncia se comparada aimagem idealizada
do profissional de seguranca publica, do qual a comunidade ameja estar sempre em condi¢des de solucionar
problemas, muitas vezes deixando de lado 0s seus proprios.

De outraforma, a bebida alcodlica, uma substancia que inicialmente relaxa e descontrai, podendo
provocar em alguns até a sensacao de aumento de poder, vem encaixar-se como uma luva, respondendo a
angustia desse profissional que normalmente é t&o tenso. Talvez esse fator explique a grande incidéncia de
alcoolismo entre militares, e foi exatamente ajustificativa paraa pesquisa realizada, cujo objetivo foi
investigar se ha, por detras desta questdo, um meio de mascarar sintomas depressivos, tendo em vista as
dificuldades que nossa cultura impde quanto a manifestagéo da afetividade masculina. N&o raro, observamos,
também, que tais dificul dades estendem-se ainda as questfes de salde fisica e mental, provocando um
siléncio maior entre 0s homens quanto aos seus sintomas, inclusive quanto as suas angustias, suas frustragdes,
seus conflitos de um modo geral.

2 OBJETIVOS

A partir da observacéo daincidéncia de acoolismo naPMMG, principa mente dos casos
atendidos pela autora deste trabalho, no 4° Batalhdo de Policia Militar, em Uberaba, surgiu o interesse em
estudar um pouco mais sobre a relacéo entre estas duas patologias: a depressdo, considerada como patologia
psiquidtricaimportante na atualidade, e a dependéncia quimica pelo écool, uma das maiores preocupacdes
clinicas atuais nas Policias Militares.

Surgiram, entdo, 0s seguintes objetivos.
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2.1 Geral

Avadliar a existéncia de depressdo entre os policiais masculinos pertencentes a PMMG, que
fazem uso imoderado de bebida alcodlica.

2.2 Especificos
Caracterizar 0 grupo amostral segundo as seguintes variaveis:
- Localidade de trabalho (capital ou interior);
- Estado civil: casado, solteiro, amasiado ou separado;
- |dade;
- Nivel de Escolaridade;
- Tempo de servico;
- Posicéo hierérquica;
- Ndmero defilhos;
- Tempo de exposicao a bebida alcodlica.
3 MATERIAL E METODO

Para observagdo das questdes propostas, foram entrevistados 75 (setenta e cinco) policiais
militares do sexo masculino, em diversos batalhdes da Policia Militar de Minas Gerais, na capital e no
interior, cuja dependéncia quimica as bebidas a codlicas ja haviam sido constatadas anteriormente pelas
pessoas de seu convivio direto, tanto no trabalho quanto na vida particular.

Oinstrumento de pesquisautilizado foi o “Inventario de Depressdo de Beck” (BDI), emsua
forma reduzida, que € uma escala planejada para gjudar a estabel ecer a existéncia de depressdo e para
fornecer um guia de sua gravidade. Trata-se de um questionario auto-aplicavel, no qual sdo apresentados 13
grupos de declaragbes, cada um apresentando 4 afirmativas distintas, valoradas de 0 a 3 escores, de acordo
com o nivel crescente de equivaléncia aos sintomas depressivos. Os individuos selecionados para amostra
foram solicitados a escolher, dentre os grupos de declaractes apresentados, uma afirmativa que melhor
descrevesse como se sentiam naguele momento particular.

A interpretac@o é feita através da avaliacdo do nimero de escores obtidos, e umavez que o
escore maximo para cadaitem é 3, amaior valoragdo paraaescalainteiraé 39, que seriatambém o grau
maximo de depressdo mensuravel neste instrumento. Assim, uma variagéo de escores de 0 a4 indica-nos a
existéncia de um grau minimo de depressao ou a suainexisténcia; de 5 a 7 indica-nos tracos de uma depressdo
suave; de 8 a 15, tragos de depressdo moderada e acima de 16 indica-nos a existéncia de depresséo grave.

Embora sendo um instrumento auto-explicativo, com vistas a confiabilidade dos dados houve o
monitoramento do seu preenchimento pelos psicélogos das Unidades escolhidas para a pesquisa. Os dados
foram colhidos em 30 (trinta) dias, também sendo entrevistados os médicos da Unidades as quais pertencem
os militares da amostra sobre o0 procedimento deles frente a casos de a coolismo, além do préprio psicologo
entrevistador que preencheu um questionario sobre sua experiéncia profissional com pacientes alcoolistas.
Tanto a entrevista com o médico, como com o psicélogo, foram utilizadas para acrescentar o contetido
bibliografico, ndo tendo sido tabuladas as respostas obtidas.
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4 ANALISE DOS DADOS E CONCLUSAO

A depressdo como doenga, como sindrome, como sintoma, esta intimamente ligada a fatores
biol 6gicos constitucionais, segundo os modernos estudos de psiquiatria biol égica. Também sabemos hoje
que ela esta ligada intimamente aos fatores socioculturais, como tipo de cultura, sociedade mais desenvolvida
e menos desenvolvida, meio ecol6gico em que vive, estilo de vida, forma de educacdo, familia, ligagdo
com 0 grupo, etc. Para a compreensdo do fendmeno da depressao no ser humano, é preciso, portanto,
que ela sgja vista e estudada da Unica maneira que se pode ver e estudar qualquer doenga no homem, isto
é, em todas as suas dimensdes biopsicossociais.

A maior parte dos estudos epidemiol gicos sobre depressao confirmam o que a pratica clinica
deixa pressentir, ou sgja, sua preponderancia no sexo feminino, onde os estados depressivos sdo duas
vezes mais freguientes que no masculino. Alguns invocam causas de erros possiveis para explicar sua
constatacdo estatistica, como a predominéncia femininano consumo de medicamentos, a maior longevidade
das mulheres, a verbalizagdo de sintomas depressivos mais dificil parao homem que neles pode ver um
comprometimento da sua virilidade, o acoolismo e os comportamentos anti-sociais, mais freqiientes nos
homens, os quais podem mascarar uma sintomatologia depressiva.

Em termos diagndsticos, tanto o DSM-I11 como 0 DSM-I11-R explicitamente encorgjavam
multiplos diagnosticos. Pesquisadores da Universidade de Washington, por outro lado, diferenciaram doencas
primérias e secundérias com base na hipdtese de que o curso da doenca primaria seria determinante do
progndstico alongo prazo. Os novos critérios diagndsticos da Associagdo Psiquiétrica Americana - DSM-
IV - incluem um novo diagndstico de “Substance-induced Mood disorder”, definido pelaetiologia, para
facilitar o diagndstico diferencial, definindo assim a alteragdo do humor secundaria ao abuso de uma
substancia psicoativa. Na prética clinica, o (a) paciente apresenta-se para consulta com sintomas
depressivos associados ao uso excessivo de dcool e uma decisdo diagndstica torna-se necessaria.
Entretanto, ao se falar de diagndstico e tratamento, € importante tentarmos definir se estamos diante de
um deprimido que faz uso de bebida alcodlica como tentativa de lidar com seus conflitos ou se estamos
diante de um quadro depressivo causado pelaingestdo excessiva dessa substancia.

Para o dependente de acool que se apresenta com sintomas depressivos, uma abstinéncia
inicial por um periodo de 2 ou 3 semanas pode ser suficiente parareverter os sintomas depressivos
significativamente, sem necessidade de tratamento farmacol 6gico para a depressdo. O inicio imediato de
antidepressivos pode trazer conseqiiéncias adversas se 0 paciente tiver uma recaida. Ao mesmo tempo,
outros estudos tém demonstrado que o paciente dependente do & cool que esteja deprimido tem maior
probabilidade de envolver-se com mortes violentas, acidentais ou suicidios do que aguel es dependentes
sem depressao, constituindo um fator de relevancia no seguimento imediato destes pacientes. Por outro
lado, pacientes primariamente deprimidos provavel mente se beneficiam de tratamento farmacol égico,
embora seu consumo de acool também deva ser controlado.

Outro angulo pelo qual podemos analisar a questdo do vicio, ndo s6 em bebida al codlica como
em qualquer substancia quimica, é através da prépria quimica do cérebro. A psiquiatra Nora Volkow, do
Laboratorio Nacional Brookhaven, em Nova York, acredita que a dopamina - substancia produzida
naturalmente pelo corpo e que faz parte de um grupo de neurotransmissores - estejaligada ao vicioea
dependéncia, pois além de estar associada ao controle do movimento, da percepcao e da motivagdo, esta
ligada a sensaco de prazer e euforia. Da mesma forma que o ato sexual pode levar ao éxtase, algumas
drogas também aumentariam, momentaneamente, aliberagdo de dopamina pelos neurdnios. Livre, a dopamina
causaria a sensagdo de euforiatipica do uso da droga. Assim, os dependentes quimicos passariam a gjustar
0 Seu comportamento com o objetivo de incorporar as sensagdes prazerosas ao dia-a-dia. Nora Volkow
também defende aidéia de que problemas genéticos possam levar a producdo de maior ou menor quantidade
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dedopaminaqueo “normal”, por exempl o; estesindividuos seriam, entdo, mai s propensos a apresentar
problemas comportamentais e, em consequiéncia, se tornar viciados em substancias quimicas.

Independentemente da corrente tedrica através da qual possamos analisar a questéo do uso
abusivo de substancias quimicas, é importante ndo desconsiderar arelacéo do individuo dependente com
0 meio social, com as pessoas de seu convivio e também ndo desconsiderar as patologias que podem
surgir a partir do vicio ou gue podem ficar mascaradas através dele. Partindo destas premissas, a
investigacao sobre a depressdo e sua relagdo com a dependéncia de bebidas alcodlicas que serdo discutidas
aseguir, possibilitou-nos tragar um perfil do grupo de policiais inseridos na amostra, a partir dos objetivos
estabel ecidos para a pesquisa.

a. Quanto ao objetivo gerd, quefoi avaliar aexisténcia de depressdo entre os policiais masculinos
pertencentes a PMMG que fazem uso imoderado de bebida alcodlica, concluiu-se que dos 75 policiais
entrevistados, 53 apresentaram sintomas depressivos, classificados nos seguintes niveis:

- 17 policiais com sintomas de depresséo suave,
- 21 policiais com sintomas de depressdo moderada;
- 15 policiais com sintomas de depressdo grave.

b. Quanto aos objetivos especificos, o grupo amostral no qual se observou presenca de tracos
depressivos, caracterizou-se como um grupo com as seguintes peculiaridades. a grande maioria da amostra
- 84,8% - pertence aos batalhdes do interior; sdo predominantemente casados; tratam-se de policiais, em
suamaioria, com idades variando entre 36 e 40 anos, porém também havendo entrevistados com sintomas
depressivos janaidade de 22 anos; a maioria possui apenas o 1° grau completo; o tempo de servigo varia
entre 16 e 20 anos; sdo predomi nantemente soldados e cabos, cujo nimero de filhos varia apenas entre 1 ou
2 filhos e a exposi¢ao ao vicio se daha um tempo superior a 10 anos.

Ao elencarmos as variavel s citadas nos objetivos especificos, o que se buscava observar, em
relacdo alocalidade de trabalho, capital ou interior, era se os policiais que atuam na capital seriam mais
predisponentes a depressdo, tendo em vista a polui¢éo e a vida agitada dos grandes centros. Entretanto, tal
afirmativa ndo foi respaldada no grupo investigado, apontando-nos que também nas cidades do interior a
atividade pode expor o individuo atal patologia, ou sgja, alocalidade de trabalho ndo é determinante do
acometimento de depressdes entre os policiais-militares entrevistados. Quanto ao estado civil, nossa proposta
era correlacionar o que afirma a pesquisa bibliogréfica quanto a predisposi¢éo dos individuos divorciados
para desenvolver tal patologia, com arealidade do grupo entrevistado. Contudo, a predominancia de tragos
depressivos, nesse grupo especifico, ocorreu entre os policiais casados, contrariando, portanto, o que diz a
literatura. Em relacéo aos fatoresidade e tempo de servico na Corporacéo, a proposta erano sentido de
averiguar se 0s tracos depressivos tenderiam a aumentar com o avanco daidade ou em relagdo ao aumento
do tempo de servicos prestados. Contudo, observou-se que, como afirma a pesquisa bibliogréfica, a
frequiéncia da depressdo varia pouco com aidade e, ainda, quanto ao nimero de anos trabalhados; verifica-
se que também entre agueles que ndo apresentam tragos depressivos, embora também sejam usuérios de
bebida alcodlica, o tempo de servico atinge a faixa dos 11 aos 20 anos, um tempo bastante aproximado ao
daquel es que apresentaram tragos da patologia. Quanto ao grau de instrucéo, o que se buscou observar é se
os policiais predisponentes a depressao possuiam baixo nivel de instrucéo. Entretanto, também aqueles que
n&o apresentaram sintomas caracterizaram-se pelo mesmo nivel de escolaridade, invalidando, portanto, a
hipdtese inicial quanto a essavariavel. Em relagdo a posicdo hierarquica, dado o nimero de postos e
graduacdes existentes nas organi zagdes militares, esperava-se que 0S postos mais baixos na carreira, quais
sejam os soldados e cabos, fossem os mais predisponentes a desenvolver transtornos afetivos. Também
aqui o resultado foi idéntico entre aqueles que apresentaram e 0s que Ndo apresentaram tragos depressivos.
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Baseado nas dificul dades sdcio-econdmicas enfrentadas pelos policiais de um modo geral, a época da
realizacdo da pesquisa, foi proposto que o nimero crescente de filhos influenciaria na sintomatol ogia depressiva.
Entretanto, o que foi observado quanto ao nimero de filhos predominante entre os entrevistados que apresentam
os sintomas, leva-nos a concluir que a predisposi¢do para a depressdo, nesse grupo amostral, ndo sugere
relacdo direta com familias numerosas. Por fim, quanto ao tempo de exposi¢ao ao vicio, esperava-se que
guanto maior fosse a exposicao, maior atendéncia a apresentar sintomas depressivos, o que ndo foi
confirmado, hgja vista que tanto aqueles que apresentaram sintomas quanto 0s assintomaticos declararam,
predominantemente, que eram usuarios da bebida al codlica havia mais de 10 anos.

Comparando os dados gque nos apontam o perfil dos policiais que apresentaram tracos
depressivos com os dados obtidos entre os policiais que ndo apresentaram esses tragos, e ainda
correlacionando-0s com a pesquisa bibliografica, constatamos que, embora confirmando a hipétese de que
realmente existem sintomas depressivos mascarados em 70,66% da amostra, essa ocorréncia ndo esta
relacionada diretamente as variavels apontadas. Entretanto, o fato de haver se confirmado o objetivo geral
da pesquisa ja nos sinaliza algum caminho através do qual os trabalhos de recuperagéo de usuérios de
bebida alcodlica podem ser direcionados. Independentemente dos fatores que estejam influenciando esta
opcado de vida, 0 que podemos constatar € que a subjetividade das patologias, neste caso as patologias
afetivas, ndo podem ser desconsideradas, uma vez que aponta para a diregdo do desgjo do sujeito e sua
forma de relacionar-se consigo mesmo e com o0s demais a sua volta.

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, 2, 35-42, jan./dez. 2002 41



Depressdo em policiais masculinos: avaliacdo do perfil de usuérios cronicos de bebida alcodlica na PMMG

REFERENCIAS

ASSUMPCAO, Jodo Carlos. A quimicado vicio. Folha de Sdo Paulo. S0 Paulo, 25 de Maio de 1997.
Caderno Ciéncia, p.16.

BRAGA, Paulo Henrique. Molécula Cerebral pode explicar distirbios humanos. Folha de S&o Paulo,
S&o Paulo, 25 de maio de 1997. Caderno Ciéncia, p.13.

MACKINNON, Roger A.;YODOFSKY, Stuart C. A Avaliacdo psiquiatrica na prética clinica.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.

MENDELS, Joseph. Conceitos de Depressdo. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos. Editora
Ltda, 1972.

MONTEIRO, Maristela G. Comorbidade entre dependéncia do acool e depressdo. Revista I nformacéo
Psiquiétrica, RJ, vol. 13, n. 4, p. 143/144, 1994.

NARDI, Anténio Egidio. Ansiedade: definicéo, relacdo com depressdo. Propostaparaum modelo integrador.
Jornal Brasileiro de psiquiatria, RJ, vol. 35, n. 6, p. 375/381, 1986.

NUBER, Ursula. O que é Depressio. 9 ed. S3o Paulo: Ed. Pensamento Ltda, 1991.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, Genebra. Classificagio de Transtornos Mentais e de
Comportamento: Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagndsticas; transtornos do humor. Porto Alegre, 1993.

ROUILLON, Frederic. Epidemiologia da Depressdo: Abordagem Descritivae Analitica. Rev. Temas -
TeoriaePrética do Psiquiatra, Sdo Paulo, vol. 18, n. 34/35, p. 5/29, 1988.

SILVA, Jorge Alberto Costa. Acontecimentos da Vida e Depressdo. Revista | nformagdo Psiquiatrica,
RJ, vol. 9, n. 2, p. 99/103, 1990.

SILVA, Jorge Alberto Costa. Depressao e Meio Ambiente. Revista Arquivo Brasileiro de Medicina,
RJ, vol. 64, n. 2, p. 99/108, abr./1990.

42 Revista de Psicologia: Salide Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, 2, 35-42, jan./dez. 2002



