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Apresentagao

O contetido deste livreto foi elaborado pela Associagao de Familiares,
Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos — ABRATA, que agradece
o trabalho voluntdrio do Dr. Teng Chei Tung, presidente do seu
Conselho Cientifico como coordenador do grupo de colaboradores
voluntdrios, membros do Conselho Cientifico e convidados, todos
especialistas na
drea de saide mental, Drs. : Alexandrina Meleiro, Angela Scippa,
Elisabeth Sene-Costa, Martha Helena Noal, Luis Pereira Justo, Rodrigo
Silva Dias, S6nia M. Palma e Teng Chei Tung.
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O que é

Distinguir uma “reagio normal de tristeza” da depressio ndo é uma tarefa ficil. A
tristeza ¢ um sentimento universal, natural e fisiolégico, que expressa dor ou sofrimento
e, ao contrdrio da depressdo, ndo compromete significativamente as outras fungbes men-
tais e nem o funcionamento global do individuo. Trata-se de uma doenga médica, como
outra qualquer, e que possui critérios especificos para seu diagndstico. Seus sintomas jd
foram relatados em textos biblicos do Antigo Testamento, no qual o Rei Saul de Israel
teria cometido suicidio em um dos seus episédios de depressio. Os mesmos sintomas
foram descritos na Ilfada de Homero.

As alteragdes de humor sdo patolégicas quando sio respostas exageradas de estimulos
correspondentes ou fora do contexto cultural daquele individuo, o que acarreta, em ambos
0s casos, prejuizos na esfera pessoal ou ambiental, promovendo danos econémicos, morais,
éticos e sociais, dentre outros.

O termo “depressao” deriva do latim “deprimire” e significa pressionar para baixo. Sig-
nificado esse que denota o sentido do rebaixamento do humor como um sintoma funda-
mental para esse diagndstico.

Segundo o texto revisado do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais,
42 edigao (DSM-IV-TR), da Associagio Psiquidtrica Americana, a depressio maior pode
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manifestar-se como episédio de transtorno depressivo recorrente ou bipolar.

Para se fazer o diagnéstico de um episédio de depressao maior, segundo a classificagao
americana, é necessdrio que os sintomas durem pelo menos 15 dias e aparecam na maior
parte dos dias e na maior parte do tempo, sendo que um deles deve ser, obrigatoriamente,
(1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

Algumas outras denominacdes sao usadas para caracterizar melhor os subtipos de de-
pressao. Hd, por exemplo, a depressio com caracteristicas melancélicas, na qual pre-
dominam a perda de prazer, a falta de reatividade a estimulos habitualmente agraddveis,
o despertar precoce matinal, a piora da depressao pela manha, a culpa excessiva ou inad-
equada, a falta de apetite ou a perda de peso significativa; e a depressao com caracteristicas
atipicas, em que o portador consegue reagir positivamente a estimulos bons, com au-
mento de apetite e peso, fadiga, aumento do sono, sensagio de peso nas pernas ou bragos
(paralisia de chumbo), e sentimentos excessivos de rejeicao. A depressao pode ser sazonal,
marcada pelo aparecimento em uma época especifica do ano, outono-inverno (sazonal de
inverno), primavera-verdo (sazonal de verdo) e pds-parto (ocorre apés o parto). Ainda,
com base na quantidade e qualidade dos sintomas, a depressio pode ser classificada em
graus: leve, moderado ou grave.

A depressao pode se manifestar com muitos sintomas fisicos e ser comum na populago
idosa, o que, em algumas situagoes, pode dificultar o diagndstico. Nesses casos, ela é
conhecida como depressio mascarada.

Quando a depressio se torna recorrente ¢ o individuo nunca manifestara a mania ou a
hipomania, ela é denominadas “depressao unipolar”, que caracteriza o transtorno depres-
sivo recorrente, como descrito anteriormente. Quando o individuo tem episédios de
depressdo e também de mania, hipomania ou estado misto (quando estdo presentes ao
mesmo tempo sintomas de depressio e euforia), o diagndstico passa a ser de transtorno
de humor bipolar.

Sintomas e riscos associados

Nem todas as pessoas em depressao apresentam as mesmas manifestagoes, mas os sin-
tomas mais comuns $20:

* sensagdo persistente de tristeza, angustia e/ou vazio;

¢ desinimo e choro;

¢ desesperanca e pessimismo;

* perda da capacidade de sentir prazer;

* inquietagdo, ansiedade ou irritabilidade;

e falta de sentido na vida;

* inseguranca, medos e indecises;

¢ baixa autoestima;

¢ diminuicdo da libido;

* perda ou aumento do apetite e do peso;

* insbnia ou sonoléncia excessiva;

e dores cronicas ou sintomas fisicos difusos e persistentes;

* preocupa¢io com doengas;

* delirios e alucinag¢des em casos graves;

* pensamentos sobre morte ou suicidio;

* plano ou tentativa de suicidio.

Os principais riscos associados 4 depressio sao:

¢ a falta de reconhecimento do quadro como doenga ou, ainda, quando identificada,
a dificuldade de buscar um auxilio profissional, devido aos préprios sintomas de pes-
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simismo e desesperanca, deixando a falsa impressio de que ndo hd o que ser feito
para o alivio dos sintomas, tendo como consequéncia o agravamento deles;

* abusca incessante por explicagbes organicas para o mal-estar, desencadeando

uma sequéncia de consultas e exames complementares, muitas vezes invasivos,
e que nao resultam em esclarecimento diagndstico;

* o inverso também ocorre, que ¢ a busca continua de justificativas psicoldgicas e de
questdes rotineiras para os sintomas depressivos, e a negagio da possibilidade de os
sintomas terem uma origem organica;

* aideia equivocada de que o suicidio seja a tinica saida para o problema e o aprofun-
damento desses pensamentos em planos estruturados, tentativas ou mesmo no
suicidio consumado.

Como prevenir o suicidio?

Nem todos os casos de suicidio podem ser prevenidos, entretanto a habilidade em lidar
com ele faz a diferenca. Quando bem abordado e tratado evita-se a fatalidade por meio
de intervengdes adequadas. Algumas circunstincias sugerem maior intengdo suicida e
revelam o desejo da pessoa. O funcionamento mental gira em torno de trés sentimentos:
intolerdvel (ndo suportar), inescapdvel (sem saida) e intermindvel (sem fim).

Diversos fatores podem impedir a detecgdo e a prevengdo do suicidio: o estigma e o
sigilo; a dificuldade em buscar ajuda; a falta de conhecimento e atengdo sobre o suicidio
por parte dos profissionais de satide. Pensar que ideias e comportamentos suicidas ndo sao
eventos frequentes infelizmente ¢ um engano. E uma urgéncia médica pelo risco de vida
que o ato pode acarretar ao individuo. Devem-se favorecer as estratégias de enfrenta-
mento, os fatores de protecio (religiosidade, apoio familiar, profissional e social) e contar
com o auxilio de familiares, amigos e no ambiente de trabalho, aumentando a aten¢ao
para sinais de mudangas de comportamento que possam sugerir um desdnimo com a vida,
estimulando a pessoa suicida a procurar ajuda profissional. E necessario cuidado especial
com pessoas que apresentem sinais de desespero, ansiedade extrema e agitagio, pois tém
maior risco iminente de suicidio. “Prevenir é melhor que remediar”.

Depressao e outras doengas: comorbidade

A depressao estd associada a um aumento de risco para outras doengas, tanto mentais
como clinicas (fisicas). Os estudos epidemioldgicos no mundo mostram que em paises
como o Brasil cerca 56% dos portadores de depresso apresentam outras doengas mentais,
um risco de 8,1 vezes maior que a populacio geral. As doengas mentais e 0 aumento de
risco em relagdo a populagdo geral mais comuns associadas a depressao s3o os transtornos
ansiosos (por exemplo: transtorno de ansiedade generalizada, panico, fobias e transtorno
obsessivo compulsivo) presentes em 38,9% (risco de 5,9 maior), seguidos de abuso de
substincias 7,5% (risco de 3,5 maior), sendo que essas comorbidades sio mais comuns
em portadores de depressao em portadores de menos de 50 anos.

A depressao também estd associada a uma maior comorbidade com doengas fisicas
(clinicas). Elas ocorrem em 72% dos casos. Podemos dizer que um portador deprimido
tem risco 2,6 vezes maior que a popula¢io geral de apresentar alguma doenca clinica. Nesse
casos, os portadores deprimidos com mais de 50 anos sio mais comuns. As doengas clini-
cas mais comuns e 0 aumento de risco em relagao a populagdo geral sao: musculo-esquelé-
ticas (43%; risco 2,2 vezes maior), cardiovasculares (22,4%; risco 1,4 vez maior), respira-
térias (21,6%; risco 1,7 vez maior) e sindromes dolorosas (19,5%; risco de 2,2 vezes maior).

Ainda se deve lembrar de que toda vez que um portador apresenta comorbidade, o
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tratamento de ambas as doencas se torna mais dificil e, em muitos casos (especialmente
os portadores de doengas cardiovasculares), o risco de morte aumenta. Apesar de frequen-
tes como visto anteriormente, o maior desafio ainda estd em se fazer o diagnéstico da
depressio em doencas clinicas.

Diagnéstico

Na depressio, o portador sofre de rebaixamento do humor, redugio da energia e di-
minuigio da atividade, além de diminuida capacidade para o prazer, interesse e concent-
ra¢do, e queixa de cansago mesmo apés o minimo esforco. O sono pode estar alterado,
principalmente diminuido, com acordar precoce e com sensagao ter ndo ter sido repous-
ante. Observamos inibi¢ao geral das fungdes, lentiddo, pobreza da fala e dos movimentos,
ombros cafdos e andar com sacrificio, desleixo nos cuidados com a higiene pessoal, aban-
dono de si préprio. A autoestima estd quase sempre reduzida e, muitas vezes, com algumas
ideias de culpa ou inutilidade. O humor depressivo varia pouco de dia para dia, ¢ indife-
rente as circunstincias e pode ser acompanhado pelos chamados sintomas “somdticos”,
como a perda de interesse ou prazer, lentidao psicomotora pela manha, agita¢do, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido. O portador deprimido apresenta grande sofri-
mento, e suas vivéncias sio suportadas como um grande peso e marcadas pelo pessimismo
(CID 10).

A depressiao pode também afetar criancas e adolescentes, comprometendo e interfer-
indo em seu processo de desenvolvimento psicoldgico e social. Na maioria das criangas,
os sintomas da depressdo sio atipicos, como, por exemplo, aumento da irritabilidade e do
sono.

Os diversos diagnésticos de quadros depressivos (transtorno depressivo recorrente,
distimia, ciclotimia, depressdo bipolar e depressio em transtorno mental orginico) sio
médicos. Entretanto, outros profissionais de saide e leigos esclarecidos podem suspeitar
do diagndstico e solicitar uma confirmagio diagndstica pelo médico de qualquer espe-
cialidade que se sinta competente ou por um médico psiquiatra. Ndo existem exames
laboratoriais que possam dar um diagndstico definitivo de depressao.

Tratamento: dificuldades e variantes

O tratamento da depressdo deve ser norteado por um diagndstico cuidadoso e que es-
teja sempre sujeito a reavaliagdo pelo psiquiatra. As depressoes podem ter origens e trata-
mentos diferentes. Nem sempre ¢ ficil fazer um diagndstico preciso no inicio da ocor-
réncia dos sintomas.

Algumas formas de depressdo surgem espontaneamente e outras sio consequéncia de
outras doencas ou do uso de diversas substincias. Essa diferenca ¢ importante para o
tratamento, pois, no primeiro caso, ¢ necessdrio o uso de antidepressivos e, no segundo,
pode n3o o ser, bastando, muitas vezes, o controle da doenga de base ou a interrup¢ao do
consumo da substancia, seja ela um medicamento, dlcool ou uma droga de abuso.

Quando a depressao ocorre sem a existéncia prévia de quadros de mania ou hipomania
e quando nio hd histéria de bipolaridade na familia, a tendéncia ¢ que o tratamento seja
feito primordialmente com antidepressivos, que podem ser de vdrios tipos. As vezes, ¢
necessdria a administragao de tranquilizantes benzodiazepinicos, no inicio do tratamento,
quando hd sintomas de ansiedade ou muita dificuldade para dormir. Se a depressao for
muito grave e a pessoa perder o contato com a realidade, pode ser necessdrio o uso asso-
ciado de um antipsicético, durante um perfodo limitado de tempo. Normalmente, o
tratamento para um episédio depressivo, com antidepressivos, dura aproximadamente um
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ano e, depois, o medicamento ¢ retirado de forma gradual. Se os episédios de depressao
se repetem ao longo da vida, tornando-se frequentes, mas nao fazem parte do transtorno
bipolar, pode ser necessdrio o uso continuo de antidepressivos, para evitar ou amenizar
novos episédios.

A depressao que faz parte do transtorno bipolar deve ser tratada de modo diferente. O
principal meio ¢ pelo uso de um estabilizador do humor, como o litio ¢ o valproato de
sédio, entre outros; estes devem ser usados de modo continuo. Os antidepressivos sio
utilizados por perfodos mais curtos, somente durante o tempo necessdrio para controle
dos sintomas.

Existem depressdes que ndo respondem ao tratamento medicamentoso usual e sdo
chamadas de refratdrias. Para elas, podem ser tentados tratamentos alternativos, como
combinag¢oes de medicamentos, eventualmente uso de certos horménios, eletroconvul-
soterapia, estimulagio magnética transcraniana e vérias outras modalidades.

A psicoterapia é uma parte fundamental no tratamento da depressio, sendo indicada
tanto para os quadros leves, em que os antidepressivos podem nio ter uma indicagio
necessdria, como nos quadros graves, junto da farmacoterapia. Existem vdrias linhas de
psicoterapia, sendo que a linha cognitivo-comportamental e a interpessoal s3o as que tém
mais estudos comprovando eficdcia antidepressiva.

O apoio dos familiares e amigos

Familiares e amigos préximos precisam, primeiramente, entender o que ¢ a depressio,
ou seja, seu cardter patolégico. Além disso, precisam reconhecer a gravidade de suas con-
sequéncias, pelas perdas que os sintomas depressivos causam, tanto prejudicando as rela-
¢oes familiares, sociais e profissionais, como induzindo a um cuidado pessoal precdrio e
ao risco de morte por suicidio. E, por fim, ajudar o portador a seguir as orientagdes
médicas e psicolégicas.

Portanto, quando familiares e amigos percebem sinais de que a depressdo estd re-
comegando, devem intervir junto ao médico ou psicélogo, para evitar o agravamento de
uma recaida e a interrupgio do tratamento. Durante a crise depressiva, devem-se evitar
criticas e cobrangas: as criticas apenas confirmam os pensamentos de falta de valor e de
inutilidade que os portadores j4 tém; e as cobrangas aumentam o estresse do portador, pois
ele jd ndo tem condiges de realizar suas tarefas (j4 se cobra e ndo consegue), e a situagio
s6 piora quando ele sente a cobranga vinda dos familiares. Para estimular o portador,
deve-se convidd-lo para atividades diversas, prazeirosas, porém sem cobranca excessiva,
pois acaba se tornando “mais uma cobran¢a” — mas nio se deve deixar de convidd-lo para
atividades, pois se sentird, ao menos, amparado. Palavras de conforto e que estimulam a
paciéncia sio fundamentais, mesmo que sejam repetitivas, pois a principal mensagem ¢é
emocional, e nio racional.

Existem momentos em que a crise fica tdo grave, que o risco de suicidio ou de autoag-
ressdo ou agressdo aos outros fica evidente e, algumas vezes, a familia e amigos nio con-
seguem controlar a situagdo. Nesses casos, a internagdo hospitalar psiquidtrica pode ser
necessdria, mesmo contra a vontade do portador, pois este pode estar com sua capacidade
de julgar a realidade afetada. A internagdo deve durar o minimo de tempo possivel para
tirar o portador da fase critica, de risco de suicidio ou de agressividade.

Devem ser aproveitados os perfodos de equilibrio para diferenciar depressdo da tristeza
dos problemas rotineiros do dia a dia. Nessas fases sem depressao, deve-se estimular a
ampliagdo continua do conhecimento sobre a doenga, para aprender a definir os sintomas
iniciais, que poderiam dar dicas do inicio de uma recaida, e estabelecer um estilo de vida
sauddvel, que respeite o ritmo bioldgico (hora certa de dormir, comer comidas sauddveis,
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manter atividades fisicas e sexuais satisfatdrias, ter uma ocupagio gratificante e manter a
mente sempre produzindo).

O trabalho da ABRATA de informagao e apoio

O transtorno depressivo maior, popularmente denominado “depressao”, ¢ um trans-
torno do humor (ou do afeto) caracterizado por um ou mais episédios depressivos ao
longo da vida. Ele pode afetar criangas, adultos e pessoas da terceira idade e se manifesta
de forma leve, moderada ou grave. O tratamento bioldgico deve estar sempre associado a
tratamento psicossocial, suporte para os portadores da doenga, seus familiares e amigos
(nesse livreto serao fornecidas mais informagoes sobre o tema).

Coordenada por voluntérios, a Associa¢ao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores
de Transtornos Afetivos (ABRATA) é uma institui¢ao fundada em 1999 por um grupo de
portadores, familiares e profissionais do Grupo de Estudos de Doencas Afetivas (GRUDA)
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo. Seu objetivo ¢ ministrar apoio psicossocial a todas as pessoas que
apresentam qualquer tipo de transtorno afetivo (como, por exemplo, uma depressao), bem
como a seus familiares e amigos. As atividades psicossociais atuais da ABRATA sao as se-
guintes:

* atendimento telefénico e eletronico: auxiliam o solicitante a receber apoio e esclare-
cimentos diversos a respeito da ABRATA e demais instituigées ligadas ao suporte
psicossocial;

* grupos de acolhimento: reunides abertas 4 populagio, a cada 15 ou 30 dias, com o
intuito de passar informagoes sobre a ABRATA e suas diversas atividades;

* grupos de autoajuda: grupos constituidos de pessoas que apresentam problemas em
comum, ligados ao transtorno afetivo, cuja finalidade ¢ trocar experiéncias, compar-
tilhar vivéncias, buscar solugoes e prestar ajuda, apoio e conforto. Sao dois tipos de
grupos: um para os portadores da doenga e outro para os familiares, ambos dirigidos
por facilitadores e cofacilitadores, voluntdrios portadores e familiares de portadores
que se especializaram na fungao;

* encontros psicoeducacionais: palestras ministradas uma vez por més, por médico
psiquiatra ou psicélogo, cujo objetivo ¢ informar e esclarecer os presentes sobre a
doenga, como também auxiliar os portadores e seus familiares a uma adaptacao fun-
cional conforme a evolugio do transtorno;

¢ desenvolvimento do papel de facilitador e cofacilitador: curso aberto a voluntdrios
(portadores da doenga e familiares de portadores) interessados em desenvolverem
esses papéis para a diregao dos grupos de autoajuda;

e curso aberto sobre transtornos do humor: palestras informativas de base cientifica,
sobre os transtornos do humor, para portadores das doengas, familiares e profission-
ais ministradas por médico psiquiatra ou psicélogo;

* interatividade entre familiares e portadores: grupo vivencial mensal com portadores
e familiares de portadores.
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ABRATA

Associacao Brasileira de Familiares,
Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos

Associagao Brasileira de Familiares,
Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos
www.abrata.org.br - contato@abrata.org.br
Rua Borges Lagoa, 74, ¢j 2. — S. Paulo - SP
Fone: 11 3256-4831 (seg./sex. 13:30 as 17:00h)

ATIVIDADES:

Informagao & formacéao:
Atendimento telefonico e eletronico
Curso Aberto sobre Transtornos do Humor
Encontros Psicoeducacionais
Grupos de Acolhimento
Palestras em empresas e escolas — parcerias
Workshop para cuidadores

Apoio:
Grupos de Auto Ajuda ou apoio mutuo de familiares e de portadores
Interatividade entre familiares e portadores

Voluntariado &Treinamento:
Treinamento de voluntdrios, equipes de atendimento
Eventos
Desenvolvimento do papel de facilitador e co-facilitador.
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