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* A depressdo é uma doenca que deve ser levada
muito a série e que estd associada, entre outros
aspectos, a estados de tristeza, de medo, de
inquietacdo interior, de perturbacdes do
pensamento e do sono. Caracteriza-se por uma
perturbacéo do metabolismo ao nivel do cérebro.

» Tristeza ou sensacdo de tristeza apés uma perda
importante ndo constituem depresséo.

* As pessoas depressivas ndo se conseguem alegrar
e tém a maior dificuldade em tomar decistes
auténomas, mesmo as mais simples.

- E frequente as depressbes fazerem-se
acompanhar de problemas fisicos renitentes.

= Na maior parte dos casos, € possivel identificar
depressdes através de perguntas bem dirigidas.

= Sentimentos de culpa injustificados constituem
0s principais sintomas de uma depressao.

« Em muitas pessoas, principalmente em homens, a
depressdo também pode assumir aspectos
completamente diferentes. Em vez de ficarem
tristes e sorumbdticas, essas pessoas reagem com
agressividade, mau humor e/ou com aumento do
consumo do alcool. Em certos casos, também
praticam desporto em excesso, sentem-se sob
tensdo e exaustas.

= Tal como todas as pessoas gravemente doentes,
as pessoas depressivas carecem de compreenséo
e apoio.

= As depressfes sdo curaveis. Para o seu
tratamento existem medicamentos que dao
melhor disposi¢do - antidepressivos - e diferentes
formas de terapia de comunicacao.


Renato Bernhard
Lundbeck (Schweiz) AG


O gque se passa no cérebro em caso de depressao

= Os antidepressivos ndo tém accdo imediata. Na
maior parte das vezes, passam-se dias ou até
semanas até se notarem melhoras.

= Os antidepressivos tratam os sintomas da
depressdo. Por esse motivo, tém de ser tomados
até a doenca parar.

« DepressOes recorrentes podem ser tratadas
preventivamente.

= Depressfes sdo frequentemente a causa de actos
suicidas. O risco de suicidio pode ser identificado
com antecedéncia e as pessoas nesses casos
devem ser sujeitas a tratamento médico o mais
rapidamente possivel.

* Para além de consultarem o médico de familia ou
um médico especialista, as pessoas em risco de
suicidio tém ao seu dispor centros de intervencgéo
em situacdo de crise, servigcos psicossociais ou
ainda a ajuda telefonica.
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O que sao depressoes

O que néo sao depressoes

Depressao e problemas fi-
sicos

Depressfes sdo estados patoldgicos nos quais a um
estado de tristeza se associam estados de medo,
excitacéo interior e perturbacdes do raciocinio e do
sono. O raciocinio torna-se mais lento e gira quase
sempre a volta do mesmo tema: mal-estar,
situacdo presente sem perspectivas, futuro sem
esperanca.

Muitos doentes tém sentimentos de culpa e ideias
de pecado que podem atingir estados de loucura.
Também se fala de cismas porque quase
obrigatoriamente se pensa nas mesmas ideias
negativas. As perturbagfes do sono manifestam-se,
por um lado, pela dificuldade em conciliar o sono e
por um comportamento perturbado durante o sono,
acordando com frequéncia e, por outro lado, por se
acordar muito cedo.

Por esse motivo, o sono é considerado como
insuficiente e muito superficial e, pela manha, nédo
héa frescura. E frequente a manha ser a pior altura
para doentes depressivos que, na maior parte dos
casos, se sentem particularmente mal. Para a
tarde, a situacdo poderad melhorar e, a noite, pode
até ser suportavel. A fase matinal em que o doente
se sente particularmente mal apés o acordar da-se
0 nome de depressdo matinal.

Nem todas as situacdes de tristeza sdo depressdes.
As depressdes distinguem-se da tristeza pelo facto
dos depressivos serem incapazes de se alegrar com
0 que quer que seja e também por terem a maior
dificuldade em tomar decisdes. E frequente ja nio
poderem tomar qualquer deciséo e logo de manha
ja nem sabem se hao de ficar na cama ou de se
levantar.

Esta diferenca entre tristeza e depressdo torna-se
clara, por exemplo, quando se participa hum
funeral como espectador pouco tocado pelo
acontecimento. E vulgar ver parentes mais
proximos quase a desmaiar junto ao timulo, mas,
uma hora depois, na refeicdo tomada em comum,
ao recordar-se a vida da pessoa falecida, talvez
contando-se um episédio engracado da vida da
pessoa falecida, esses mesmos parentes podem
sorrir e até mesmo rir.

Ora isso seria impossivel a uma pessoa sofrendo de
depressdo grave. Seria incapaz de sentir alegria ou
prazer. Enquanto que as pessoas depressivas, na
sua maioria, sdo incapazes de tomar decisoes,
entre as pessoas atingidas por um falecimento
verifica-se que a sua capacidade de tomar decisbes
pode assumir uma forma surpreendentemente
rapida e clara. Uma pessoa triste pode ser
distraida. Uma pessoa fortemente depressiva, nao.

As depressBes andam muitas vezes associadas a
problemas fisicos que, na maior parte dos casos,
sdo muito renitentes. Sdo de referir dores de
cabeca, dores no pescogo e nas cruzes, dores nos
bracos e nas pernas, sensacéo de aperto na regido
do peito, a sensagdo de ndo se poder respirar (tal
como se houvesse uma pedra muito pesada sobre o
peito), perturbac¢des cardiacas indefinidas,
problemas de digestédo (tanto com prisdo de ventre,
como com diarreia), mal-estar com problemas na
regido do estdmago e dores espasmddicas na regido
do baixo ventre. Estes problemas fisicos podem
assumir tal importancia que chegam a impedir o
reconhecimento dos problemas animicos que lhes
estdo por tras. Tanto os doentes como 0s seus
familiares podem pensar que se trata apenas de
problemas fisicos. Nos exames médicos,
geralmente ndo s&o encontradas situactes
patoldgicas, isto €, ndo sdo encontradas causas
fisicas para essas queixas. SO uma conversa sobre o
estado de espirito pode langar alguma luz sobre a
situacdo. Por esse motivo, nesses casos fala-se de
depressdes veladas ou em estado larvar porque a
depressao se esconde atras de sintomas fisicos, tal
como atras de uma méscara ou de uma larva. Esta
situacdo é frequentemente agravada pelo facto
desses doentes também insistirem em estar
fisicamente doentes porque consideram sinal de
fraqueza ou de vergonha sofrer de uma doenca
psiquica. Quando se diz a esses doentes que ndo
estdo doentes fisicamente, mas sim psiquicamente,
pode haver reaccdes de indignacéo e de
sentimentos feridos. Ouve-se entdo a acusacgao de
gue o doente é considerado hipocondriaco ou
histérico, coisa que, de facto, néo é.



Como se identifica uma
depresséo

Sentimento de culpa - In-
dicio da depressao

Depressao - uma doenca
com perigo de morte

Para se enveredar pelo caminho certo, torna-se
conveniente considerar as perguntas seguintes:

« Ainda sera possivel sentir alegria?
e Continua a ser téo facil tomar decisées como
anteriormente?

« A disposi¢cdo piorou antes de aparecerem esses
problemas fisicos, ou s6 piorou ap6s o seu
aparecimento?

= Ha angustia?

« H4 dificuldade em adormecer e perturbagfes
durante o sono e ao acordar?

= A disposicéo € pior de manha do que a noite?

« Ha casos de depresséo, suicidio ou alcoolismo em
parentes de sangue?

= J& houve anteriormente periodos com situactes
semelhantes ou periodos com estados depressivos
ou também com actividade especial que
acompanhasse sensacéo de felicidade?

Para doentes depressivos ha, entre outros,
problemas especiais quando pensam terem sido
atingidos por uma infelicidade e que mais ninguém
tem esses sentimentos de culpa ou ideias suicidas.
Por isso, € muito importante dizer a essas pessoas
que se encontram realmente doentes, que nao é
por terem alguma culpa que se sentem tdo mal e
que o sentimento de culpa é um sintoma dessa
doenca.

Depressao - uma doenca
frequente

As pessoas depressivas devem ser informadas de
que as depressdes sdo das doencgas mais frequentes
que ha. Segundo calculos da Organizacdo Mundial
de Saude, por dia, 3 a 5 % da populagdo mundial
sofre de depresséo, o que corresponde a uma
populacdo de 120 a 200 milhdes de pessoas.

A probabilidade de se vir a sofrer de uma depresséo
durante a vida é calculada em 20 a 30 %, isto é,
guase que a terca parte das pessoas que nos
rodeiam pode vir a sofrer de uma depresséo forte
num momento qualquer da sua vida. Disposicoes
depressivas ligeiras e passageiras ndo poupam
ninguém.

Um problema particularmente grave da depressédo
reside na tendéncia para acabar com a vida. A
tendéncia para o suicidio dos depressivos provém
da sensacdo de auséncia de solugdes, do
pessimismo absoluto e do desespero. Depressdes
constituem as causas mais frequentes de actos
suicidas, quer consumados, quer apenas tentados.

Por esse motivo, em cada caso de depresséo, é
importante saber até que ponto o risco de suicidio
€ elevado. A melhor maneira de se fazer essa
avaliacéo é falar directamente com os doentes,
perguntando-lhes com que frequéncia e
intensidade pensam no suicidio. Durante muito
tempo, pensava-se que nao se devia aflorar esse
tema em conversas com pessoas depressivas porque
dessa forma comecariam a pensar no suicidio. Ora
isso é totalmente falso porque todas as pessoas que
sofrem de depressdo pensam nessa possibilidade e
geralmente constitui alivio poderem falar do
assunto.




Quando ha perigo de sui-
cidio?

Conviver com doentes de-
pPressivos

Outros indicios para se poder avaliar o perigo
podem ser obtidos perguntando as pessoas em
causa se de uma maneira geral pensam na
possibilidade de suicidio e se j& tém ideias
concretas sobre a forma como o fariam. Quanto
mais concretas forem as ideias, tanto mais elevado
€ o risco. Esse risco aumenta ainda mais se 0s
doentes ja tiverem feito preparativos, como por
exemplo, pedidos de receitas de soporiferos a
varios médicos ou a compra de uma arma de fogo
ou de uma corda. O Professor Erwin Ringel
descreveu trés sintomas importantes que apontam
para uma tendéncia especial para o suicidio:

1. A constricéo

Os doentes em causa sentem-se numa situagdo de
constricdo da qual dificilmente conseguem sair.
Pensam constantemente nesse problema e mesmo
entre outras pessoas experimentam uma sensagao
de constricdo, sentindo-se cada vez mais
apertadas, isoladas e sés.

2. A inversdo da agressao

Consiste no facto de pessoas que sofrem de
agressdes, se por qualquer motivo ndo as podem
extinguir nem discutir, dirigirem essas agressoes
inibidas contra a si mesmas.

3. As fantasias da morte

Pessoas em risco de suicidio ocupam o seu espirito
com as diferentes possibilidades de acabarem com
a vida, ou também imaginam como os familiares as
lamentariam depois de mortas. Também podem
fantasiar sobre a prépria sepultura. Se houver
fantasias desse tipo, € importante perguntar se
essas fantasias sdo alimentadas voluntariamente ou

se, pelo contrario, ocorrem involuntariamente.
Quanto mais recorrentes forem essas ideias, tanto
maior € o risco.

Ajuda rapida em crises

Como ideias suicidas e tendéncias suicidas sdo
muito frequentes, é evidente que nem todos esses
doentes podem ser tratados em hospitais. No
entanto, é extremamente importante que recorram
rapidamente a tratamento médico, dado que ndo
sdo sO os estados depressivos que podem ser
tratados, mas também, e especialmente, essas
ideias e intenc¢Bes de suicidio. Assim, é muito
importante convencer as pessoas que sofrem de
depressdo a consultar um médico ou, pelo menos, a
recorrer ao "Telefone da Amizade", a um centro de
intervencdo de crise, ou ainda a um servico de
assisténcia psicossocial. Estas instituicfes
encontram-se em fase de expansdo. Para a
obtencao dos respectivos nimeros telefonicos,
deve-se consultar o médico ou a lista telefénica
local.

1. Doentes depressivos sdo pessoas doentes que
néo recusam o trabalho, nédo séo histéricas, nem
hipocondriacas.

2. Como depressdes sdo doencas que podem ser
tratadas e curadas, é importante que as pessoas
depressivas se submetam a tratamento médico o
mais rapidamente possivel.

3. Como os doentes depressivos experimentam a
maior dificuldade em tomar decisdes, durante a
doenca ndo devem ser obrigadas a toma-las porque
voltariam a arrepender-se apés o desvanecimento
da depresséo.

4. Durante a doencga, nédo faz qualquer sentido
enviar doentes depressivos - principalmente se a
depressao for forte - para termas ou para locais de
repouso porgue ai ainda se sentiriam mais isolados
por terem tempo para cismarem sobre a sua
aparente infelicidade. Isso aumentaria o risco de
suicidio. O mesmo ja nao se aplica a doentes com a
doenca vencida (ver o ponto 8).

5. Como os doentes depressivos ndo conseguem
querer, é inutil apelar a sua vontade. Esses apelos
sé serviriam para piorar a situacdo porque 0s
doentes tomariam entéo consciéncia de que néo
podem querer, o que lhes é particularmente
penoso. Também néo faz sentido dizer a essas
pessoas que se aprumem, que se comportem, ou
gue exercam determinadas actividades. 1sso s6 0s
atormentaria.



Tratamento das de-
pressoes

Duracéao do tratamento -
Duracéo da doenca

6. Para os doentes, € importante que os familiares
Ihes déem forca para tomarem os remédios com
regularidade, eventualmente sob vigilancia
discreta. Dizer ao doente para ndo tomar
medicamentos pode colocar a sua vida em risco.
Neste contexto, é importante referir que
antidepressivos ndo provocam habituagéo a
medicamentos.

7. O risco de suicidio deve ser ventilado
abertamente com pessoas depressivas, visto que s6
dessa forma sera possivel obter uma imagem do
risco real. No entanto, é preciso considerar que
pessoas em grave risco de suicidio tentam velar ou
esconder a sua intencdo porque receiam ser
impedidos da sua concretizagdo. Por esse motivo,
doentes em grave risco de suicidio tém de ser
tratados em hospital.

E importante aceitar a situacio de pessoas
depressivas tal como elas préprias a descrevem.
Tentar convencer doentes depressivos de que estdo
melhor do que dizem s6 serve para se perder a sua
confianga. Depressdes sdo doengas graves, pelo que
apoés serem debeladas € muito justo enviar os
doentes para termas ou férias de recuperacao.

Mas, como foi dito, ndo durante, mas apos a
depressao!

Desde a descoberta de medicamentos destinados a
melhorar a disposicéo - os chamados
antidepressivos - que também é possivel tratar com
medicamentos qualquer tipo de depressédo, o que
constitui uma das possibilidades de tratamento de
efeito mais intensivo e rapido.

Diferentes antidepressivos actuam de maneira
diferente em pessoas diferentes. Se o
medicamento receitado, ao fim de algum tempo e
na sua opinido, tiver uma ac¢éo demasiado fraca ou
se provocar efeitos colaterais desagradaveis, ndo
hesite em o dizer ao médico. E em resultado das
suas reac¢les que ele podera optar por um
medicamento mais adequado.

A par da terapia com medicamentos, as diversas

formas da terapia com conversas assumem uma
particular importéncia.

Tratamento preventivo de
depressdes

No caso de assomos periddicos de depressdes ou de
manifestagcdes maniaco-depressivas, é possivel
recorrer ndo s6 a um tratamento, mas também a
medidas profilacticas, isto €, a tratamento
preventivo, principalmente a base de compostos de
litio. Em certas formas de doencgas depressivas,
nomeadamente nas depressdes que se manifestam
periodicamente, também sé&o utilizados
antidepressivos como acg¢ao preventiva.

Os antidepressivos ndo tém efeito imediato. Na
maior parte dos casos, passam alguns dias e até
mesmo semanas antes de se notar o efeito.

Como as depressdes podem ter a duragdo de
semanas e meses, a ingestdo regular dos
medicamentos também pode ser necessaria
durante um periodo relativamente longo. Com o
doente, o médico definira a duragéo provavel do
tratamento e, eventualmente, a prevencéo de
recaidas.
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