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“A doenga ¢ o lado sombrio da vida, uma cidadania bem pesada. Ao nascer, todos nds
adquirimos uma dupla cidadania: a do reino da saude e a do reino da doenga. E muito
embora todos preferissemos usar o bom passaporte, mais tarde ou mais cedo cada um de
nds se vé obrigado, ainda que momentaneamente, a identificar-se como cidadio da outra
zona.”

(Sontag, 1998: 11).
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Resumo

A depressdo ¢ uma doenca cada vez mais diagnosticada e apesar das pessoas estarem
mais sensibilizadas e conscientes da mesma, este trabalho procura expor e compreender
a doenga segundo a perspectiva do doente, como ele a vive, como ele a encara. Esta
doenca afecta também quem estd proximo do doente no seio familiar. O contexto do
trabalho de campo ¢ na Associacdo de Doentes Depressivos e Bipolares em Coimbra.

Palavras — chave

Depressao, doente depressivo, familia, impacto da doenca, ADEB.

Abstract

Depression is a condition increasingly diagnosed and although people are more aware
and conscious of it, this paper attempts to understand the disease and according to the
patient’s perspective, how he lives, how he sees. This disease also affects those who are
near the patient depressed, especially the family, hence the interest in the impact of the
disease in the family. The context of the fieldwork is the Association of Patients
Depressive and Bipolar in Coimbra.

Key —words

Depression, depressive patient, family, impact of disease, ADEB.
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Capitulo I
1.1.Introducéo

A depressdo ¢ uma doenca psiquiatrica bastante frequente, nos dias de hoje. “ A
Depressao afecta aproximadamente 121 milhdes de pessoas no mundo” (OMS 2007 in
Eshun e Caldwell-Colbert, 2009: 183); “A depressdo ¢ a quarta causa de doenca no
mundo” (Esbun e Caldwell-Colbert, 2009: 183).

A depressdo ¢ uma perturbagdo do humor que ndo deve ser confundida com sentimentos
de alguma tristeza, como “o estar em baixo” ou “desmoralizado”, geralmente reactivos a
acontecimentos de vida, que passam com o tempo e que, geralmente, ndo impedem o
individuo de ter uma vida normal. No entanto, algumas pessoas com esta doenga, por
vezes, nao conseguem ir trabalhar, devido ao seu estado.

A resposta depressiva humana ¢ tipica em muitas situagdes. A medicina deve esclarecer
a partir de que momento, essa resposta deixa de ser normal. Para esse efeito sdo
utilizados quatro parametros: A duragdo da reac¢do; a intensidade; e a existéncia de um
acontecimento desencadeador; e o aparecimento de sintomas que ndo estdo presentes no
individuo normal. Portanto, para que uma reac¢ao seja considerada patoldgica um dos
primeiros valores — a duragdo ou a intensidade — deve ser claramente superior ao
habitual: “o diagnostico de uma perturbacdo do humor depende da intensidade e
duragdo da perturbagdo do humor, dos sintomas que a acompanham e do grau em que
ela interfere com o funcionamento social ou ocupacional do sujeito” (Fauman et
al.2002: 229). Caso, esteja associada a um acontecimento desencadeador, surge a
suspeita de Depressao.

O diagnostico passa muitas vezes despercebido, quer por falta de reconhecimento da
depressdo como doenga, quer porque os seus sintomas sdo atribuidos a outras causas,
como por exemplo, doengas fisicas, stress, etc. e além disso, os sintomas depressivos
podem fazer parte de outras doengas, tais como, doengas da tirdide, doenga de
Parkinson. Ou ainda, resultar do uso de certas substancias como o alcool e substancias
psicotropicas. Pode também resultar da accdo de alguns medicamentos. O médico tem
que investigar ndo so os acontecimentos de vida traumaticos do doente, como estar a par
dos medicamentos que este est4 a tomar e da existéncia de outras doengas habitualmente
associados a depressao.

A depressdo ¢ uma doenca que pode conduzir a morte, principalmente pela
possibilidade de suicidio que alguns doentes manifestam. Quem tenha passado por uma
crise depressiva sabe muito bem o sofrimento, as tormentas que atravessou, mesmo que
outros ndo possam entender a doenca do desespero, do desinteresse, da fraqueza, da
angustia, da culpa, do desapego a existéncia, do desespero maximo, que pode culminar
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no suicidio. “Em média, cerca de 800000 pessoas cometem suicidio todos os anos, 86%
das quais nos paises em desenvolvimento” (Quartilho, 2010: 24).

A depressdo ¢ um tema ja muito debatido em antropologia, mesmo assim, a mestranda
espera poder contribuir com alguns dados, que mesmo nao sendo novos, ajudarao a
tentar compreender o sofrimento do doente depressivo, que se vé incompreendido a
maior parte do tempo.

Existem actualmente meios para tratar as depressdes, em que incluem os
antidepressivos, as psicoterapias € em casos mais graves, a electroconvulsivoterapia. A
escolha dos tratamentos ¢ da competéncia dos médicos clinicos gerais e dos médicos
psiquidtricos para os casos mais dificeis, e depende do tipo e gravidade da depressao,
bem como da presenca de outras doengas, que podem condicionar o uso de alguns
medicamentos antidepressivos.

*0s documentos encontram-se em anexo Pagina 2
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1.2.Metodologia

No més de Maio de 2011, foi pedida a autorizacao™ por escrito, ao Senhor Presidente da
ADEB (Associacao de Doentes Depressivos e Bipolares), Delfim Oliveira, para poder
realizar o trabalho de campo a doentes com patologia depressiva na sede em Coimbra,
que se situa na Mesura-Santa Clara. No més de Julho ¢ marcada uma entrevista a
mestranda com a psicologa Rita Crispim, para esclarecer o que se pretendia
exactamente. Ficando entdo combinado que a resposta seria dada mais tarde, mas em
principio, o pedido era deferido.

No final do més de Outubro ¢ solicitado a mestranda que escreva uma nova carta*, onde
apresente os objectivos do trabalho, assim como um guia de entrevista®.

E ¢ finalmente no inicio de Novembro, que a mestranda tem a confirmagao da
autoriza¢do. Comeca entdo o trabalho de campo. Porém, as dificuldades surgem logo no
principio. Por um lado, ¢ a psicéloga quem serve de mediador no primeiro contacto. Por
outro, como a mestranda se foi apercebendo ao longo do percurso, os doentes devido a
propria doenga, aceitavam marcar um encontro e depois cancelavam-no. E nao
mostravam muita vontade em participar. Outro problema com que se deparou foi o dos
doentes ndo mostrarem vontade do contacto da mestranda com os familiares, dai o
impacto a nivel familiar serd segundo a perspectiva do doente assim como a vivéncia da
doenga.

E entdo a 14 de Novembro, que se realiza a primeira entrevista com um dos associados
da ADEB, que ao longo da dissertagdo os associados serdo designados por
colaboradores, pela ajuda deles neste trabalho.

Vendo o tempo a passar, e o trabalho sem avancgar, a mestranda contacta a Faculdade de
Psicologia da Universidade de Coimbra, para poder realizar entrevistas a doentes
depressivos. Contudo, isto ndo foi vidvel, porque nessa altura ndo estavam a trabalhar
com doentes portadores do problema em questao.

Através da sugestdo da Faculdade de Psicologia, os servicos médicos de Ac¢ao Social
da Universidade de Coimbra sdo contactados por correio electronico, mas nunca foi
obtida qualquer resposta.

Por acaso, na internet, a mestranda encontra o site de um férum de doentes depressivos,
onde constam varios e-mails. A mestranda contacta cerca de 11 individuos, explicando
quem ¢ e o que pretende. Obtém resposta apenas de 3, dos quais s6 realizou entrevista
com duas delas, depois de estas terem fornecido o nimero de telefone. Uma era de
Loures e a outra de Carnaxide, como aceitaram o pedido depois de um primeiro
contacto telefonico, onde se combinou a entrevista. A mestranda foi até as suas
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localidades, obtendo assim mais dois testemunhos, isto a 9 de Dezembro de 2011. E de
acrescentar que com a colaboradora de Loures houve contacto posterior via skype.

Portanto, a pesquisa foi realizada com 8 colaboradores com patologia depressiva. Teve
como objectivo principal abordar os discursos dos proprios doentes sobre a depressao,
de acordo com as suas opinides, € 0 modo como olham para o mundo e para a sua
doenga, ou seja, como se véem a eles mesmos. E o trabalho de campo foi direccionado
pela pratica etnografica, procurando recolher a experiéncia da doenga de cada um dos
colaboradores.

Todas as entrevistas foram realizadas mediante a assinatura de termo de
consentimento*, garantindo-se o caracter voluntario e o anonimato dos colaboradores.
As entrevistas foram gravadas (com gravador stereo digital) e posteriormente transcritas
pela mestranda.

A mestranda assistiu a algumas palestras na ADEB, no ambito A4 Depressdo e a
Familia.

e —
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Capitulo 1T
2.1. Historia da Depressao

A depressdo ndo ¢ uma doenga recente, apesar de hoje em dia apresentar nimeros
avassaladores. Inicialmente, em vez, do vocdbulo depressdo, utilizava-se a palavra
melancolia. E esta vem do conceito grego “Bilis negra”, ou seja, melos —negro” e
chole — “bilis”. Outros termos, como “vapores de bago” ou fermento demoniaco”
serviam para designar a depressao.

O primeiro grande médico de todos os tempos — Hipdcrates — foi o primeiro a produzir
um diagndstico desta doenga. “Hipocrates, pai da medicina, listou a depressao como
uma das principais formas de doenca mental ha mais de 2000 anos” (Uchda e Corin,
2002: 102). Um filésofo dessa altura, o Demdcrito parecia que tinha enlouquecido,
comegou por passar uma fase depressiva, tendo uma fase de hipertimia (exagero
morbido do tono afectivo), com uma actividade febril que pareceu muito estranha aos
seus contemporaneos. Vivia rodeado por esqueletos e de restos de animais, que
dissecava, com o intuito de descobrir mais sobre a doenga que o havia atingido. Ao ser
visitado por Hipdcrates, explicou-lhe que tinha sofrido tanto com a sua doenga, que
desejava descobrir um tratamento para a curar a si € aos outros, € evitar a sua propria
recaida. Procurava nos caddveres de animais mortos a fonte da melancolia (“bilis
negra”). Nos escritos de Hipocrates, Homero, Aristoteles, Areteo, Asclepiades,
Plutuarco e em tantos outros, encontram-se descrigdes nitidas de processos depressivos
e maniacos. E também a sucessdo desses estados numa mesma pessoa, o que hoje, se
conhece por bipolar.

Os gregos observaram também, a evolugdo em ciclos; e que ao contrario do que sucedia
com outras formas de “loucura”, quando os sintomas terminavam, os melancélicos
recuperavam totalmente a sua personalidade normal. Também repararam que a sua
incidéncia era maior nalguns tipos de personalidade, e tentaram tratamentos (Vallejo-
Négera, Juan, 2006).

Os romanos Aureliano, Galeno e outros seguiram a mesma pauta cientifica natural.
Com Galeno, a tradigdo hipocratica toma uma forma que impora a sua autoridade até ao
século XVIII: “A melancolia ¢ uma doenga do espirito, sem febre, com tristeza

profunda e distanciamento face as coisas mais queridas. E uma aflicdo desmedida”
(Galeno in Widlocher, 2001: 20).

Depois da invasdo dos barbaros (todos aqueles que ndo eram romanos e ndo falavam
latim, como por exemplo, os alanos, os saxdes, os francos, os hunos, os visigodos, etc.),
por volta do século IV e V da nossa era, passou a haver uma nova abordagem, ou seja,
uma abordagem “espiritual” da depressdo. A observagdo de algumas formas de
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depressdo em que as vitimas apresentavam sentimentos de culpa, levou a que se
interpretasse certas formas de manifestagdes depressivas como pecado. Os pensadores
cristdos viam a tristeza de duas formas: uma delas, “a tristeza segundo Deus”, que ¢
essencialmente a angustia do arrependimento; a outra, “a tristeza segundo o mundo” que
produz a morte.

A depressdo ¢ nesta altura (época medieval) interpretada como pecado. Santo Isidoro,
explicou que se tratava de uma doenga produzida por uma alteracdo dos humores ou
pelo fisico desencadeada por um desgosto (esta interpretagdo coincide com as actuais).
O deprimido insiste em que pecou e que essa ¢ a causa dos seus males. O desprezo por
si proprio, poderia ser interpretado como um acto de virtude, mas o deprimido também
se “odeia” (o que ¢ dificil de interpretar moralmente, no pensamento cristdo). E ainda o
desejo de morrer (devido ao seu sofrimento, portanto, afasta-se de Deus). O pensamento
de suicidio atormenta o doente (e ndo podemos esquecer que Judas Iscariotes se
suicidou depois de entregar Jesus de Nazaré). Com o avangar do tempo, o suicidio
passou a ser visto “como expressdo da doenga” (Vallejo-Néagera, 2006: 36). E de
salientar, que o individuo que se suicidava ndo podia ser enterrado num cemitério, tinha
que ser “sepultado em algum lugar infame” (Vallejo-Nagera, 2006: 36).

Durante muitos séculos, a depressao ndo foi vista como tema médico, mas sim como
tema espiritual, centrando-se a atengdo num grupo de sintomas inibitorios a que se
chamou acédia. Nos finais do século XVI, o suicidio comegou a ser encarado como
expressdo de doenca. Do século XVI ao século XIX, foram escritos dois livros: Treatise
of Melancholy (Bright, 1586) e Anatomy of Melancholy (Robert Burton, 1621).

No século XIX, os avancos do pensamento médico centram-se em Franga. Dois
psiquiatras, pai e filho, Falret, estabelecem o conceito de “loucura circular” e o seu
caracter hereditario, ¢ um marco na histéria da doenca maniaco-depressiva, datado de
1854. Kahlbaum descreve a melancolia e a mania como doengas independentes, mas
como duas fases opostas da mesma doenga. Devido ao carécter “circular” da doenca
Kahlbaum designou-a de vesaniatypica circulares caso seja grave, e ciclotimia se € leve
com réapida recuperagdo espontanea (Cordas, 2002). “A partir do século XIX, a
depressado tornou-se foco de um interesse central para a psiquiatria ocidental, e
estudiosos como Esquirol, Haslam, Falret, Bailarger, Kahbaum, Kraeplin, Freud,
fizeram importantes contribuigdes para o conhecimento da depressao” (Uchda e Corin,
2002: 102).

A passagem do século XIX para o século XX ficou marcada em Psiquiatria, por dois
grandes senhores: Freud e Kraeplin. Freud e os seus seguidores, acreditavam que a
causa de muitas depressdes € psicologica (depressdo como manifestacao de hostilidade
contra a pessoa amada que se perde na infincia). O individuo dirige depois esse
sentimento para si, com um caracter “autopunitivo”, o que justifica a intensidade dos
sofrimentos do depressivo. “Freud distinguiu os seguintes aspectos: desanimo profundo,
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cessacdo do interesse para o mundo externo, perda da capacidade de amar, inibi¢ao de
toda a actividade e diminui¢do de sentimentos de auto-estima” (Gomes de Matos et
al.2006: 176).

J& Kraeplin e os seus seguidores registaram a interpretacao psicanalitica de Freud; no
entanto, para eles, as depressoes, e particularmente as englobadas na psicose maniaco-
depressiva, eram “endogenas”, de causa organica ligada a factores hereditarios. A sua
esséncia estaria numa alteragdo do metabolismo em sectores que afectam o sistema
nervoso. Porém, ndo conseguiram demonstrar, qual era esse elemento quimico.

E ¢ no século XX, que “o questionamento sobre o estatuto ontologico da categoria
“depressdo” veio a tornar-se particularmente significativo, tendo-se esta patologia
afirmado, a partir dos anos 50 do século XX e no espaco de uma década, como uma das
doengas mais difusas, com o maior custo oscila e, simultaneamente, com um dos
mercados farmacéuticos mais prosperos, ainda hoje em continua expansao” (Pussetti,
2009: 595).
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2.2. Depressao — Perturbag¢io de Humor

Segundo o Manual de diagnostico e Estatistica das Perturbag¢oes Mentais da
Associagdo Psiquiatrica Americana, a depressdo ¢ uma perturbacdo do humor. “As
perturbagdes do Humor dividem-se em perturbagdes Depressivas («Depressao
unipolary), Perturbacdes Bipolares e em duas perturbagdes baseadas na etiologia —
Perturbacdo do humor Secundéria a um Estado Fisico Geral e Perturbacdo do humor
Induzida por substancias” (DSM-IV TR, 2006:345).

As Perturbagdes Depressivas dividem-se em Perturbacdes Depressiva Major,
Perturbacdo distimica e Perturbacdo Depressiva Sem Outra Especificacdo. Estas
distinguem-se das Perturbagdes Bipolares pela auséncia de historia de Episodio
Maniaco, Misto ou Hipomaniaco.

A perturbagdo depressiva major caracteriza-se “por um ou mais episddios depressivos
major (isto ¢, pelo menos duas semanas de humor depressivo ou perda de interesse,
acompanhado pelo menos por quatro sintomas adicionais da depressdao” (DSM-IV TR,
2006: 345). Esses sintomas de depressao inclui alteragdes do sono, do apetite ou do
peso, diminui¢do de energia, vivéncia de sentimentos de autodesvalorizacao ou culpa,
dificuldade em pensar, concentrar-se ou tomar decisoes, agitacdo ou lentificacao
psicomotora, pensamentos recorrentes de morte ou ideacdo suicida. Estes sintomas
estdo presentes na maior parte do dia durante, pelo menos duas semanas, como j4 foi
referido, causando uma grave incapacidade de funcionamento social, ocupacional ou
noutra area importante.

No caso da Perturbag@o Distimica, o individuo sente-se deprimido, embora com uma
intensidade ligeira ou moderada, durante a maior parte do tempo ao longo de um ano e
por um periodo igual ou superior a dois anos. A Perturbagio distimica “¢ caracterizada
pelo menos por 2 anos de humor depressivo, durante mais de metade dos dias,
acompanhado por sintomas depressivos que ndo preenchem os critérios para Episodio
Depressivo Major” (DSM-IV TR, 2006: 345). A auto-estima € baixa, tem dificuldades
na concentragdo e em tomar decisdes. O seu sono fica perturbado e ndo € reparador. Na
distimia, os sintomas depressivos sdo cronicos ou intermitentes € possuem uma
intensidade ligeira ou moderada (Wilkison ef al.2005). A distimia pode ser agravada por
um episodio depressivo mais grave (depressdo major). Esta situacdo ¢ designada de
«depressao dupla». Habitualmente, s6 nesta altura € que os doentes pedem ajuda,
embora na maioria dos casos ja sofressem da doenga ha mais tempo, sem o saberem.
Verifica-se com frequéncia uma associa¢do desta doenga ao alcoolismo e ao abuso de
drogas, ja que o individuo procura nestas substancias uma forma de aliviar os seus
sintomas.
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A Perturbacdo Depressiva Sem Outra especificacdo ¢ utilizada para “codificar as
perturbagdes com caracteristicas depressivas que ndo preenchem os critérios para
Perturbacdo Depressiva Major, Perturbagdo Distimica, Perturbagdo da Adaptacao Mista
com Humor Depressivo e Ansiedade (os sintomas depressivos acerca dos quais existe
informacao inadequada ou contraditéria)” (DSM-IV TR, 2006:345).

A Perturbacao Bipolar ¢ um tipo de depressdo caracterizada por episddios depressivos
agudos, episddios maniacos e episddios mistos. Como os episédios maniacos sdo quase
totalmente diferentes dos episodios depressivos, chamam-se “p6los”, como o Pélo
Norte e o Pélo Sul. A doenga bipolar inclui uma grande variedade de distarbios de
oscilagdo de humor de gravidade variavel. A mais grave ¢ a Bipolar Tipo I,
“caracterizada pela presen¢a de um ou mais episddios maniacos ou Mistos,
habitualmente acompanhados por Episdédios Depressivos Major”, que requer
hospitalizagao durante a fase maniaca. As formas mais moderadas sdo a Bipolar Tipo II,
“caracterizada pela presenga de um ou mais Episddios Depressivos Major
acompanhados pelo menos por um episdédio Hipomaniaco”, que ndo requerem
hospitalizacdo (DSM-IV TR, 2006: 345); e a Ciclotimia, que envolve frequentes
alteragdes de humor, mas mais suaves. O humor, na ciclotimia oscila entre hipomania' e
a depressao moderada. Os episddios em cada um destes polos afectivos tém uma
duracdo curta (de dias a semanas), e alteram entre si com uma elevada frequéncia. Entre
episodios, existem periodos de humor normal. Para que possa ser efectuado o
diagnostico (DSM-1V TR), o humor deve sofrer altera¢des ao longo de um periodo
minimo de dois anos (Wilkinson et al.2005).

A Perturbacdo do Humor Secundario a Um Estado Fisico Geral, designa-se deste modo,
caso a perturbacdo do humor seja considerada consequéncia fisioldgica directa de um
estado fisico geral especifico, como por exemplo, esclerose multipla, acidente vascular
cerebral, tumor cerebral ou hipotiroidismo. E necessério ter como base a historia clinica
do paciente, os dados dos exames laboratoriais ou exame fisico.

E a Perturbacdo do humor Induzida por Substancias “é caracterizada por uma
perturbagcdo do humor, proeminente e persistente, que ¢ considerada consequéncia
fisiologica directa de uma droga de abuso, de uma medicagao ou outro tratamento
somatico da depressdo, ou da exposi¢do a toxicos” (DSM-IV TR, 2006: 346). A
depressdo, pode ser um efeito secundario de medicamentos e drogas. Estes podem variar
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entre a oxicodona e a heroina. As pilulas contraceptivas podem causar depressdo, assim
como medicamentos cardiacos e relaxantes musculares.

2.3. Subtipos da Depressao

Actualmente a depressdo divide-se em trés subtipos principais: Depressdo Melancolica,
Depressao Atipica e Depressao psicotica.

A Depressao Melancolica (ou enddgena, ou major) caracteriza-se por anedonia, perda
da reactividade emocional, variagdes diurnas de humor (agravamento matinal),
despertar precoce, lentificagdo ou agitacao psicomotora, perda de peso ou anorexia,
sentimentos de culpa excessivos ou desproporcionado, humor depressivo ndo reactivo a
estimulos agradaveis. Ideias de fracasso, ruina, pessimismo, inferioridade, inutilidade,
culpa, auto-recrimina¢do manifestam-se sob a forma de ruminagdo de pensamento. “A
vivéncia depressiva ¢ indefinivel. Parece consistir numa mistura de tristeza, amargura,
remorso, angustia, pena, aflicdo, desespero apatia, consciéncia de incapacidade,
sentimentos de culpa, apresentando algumas destas sensagdes uma intensidade maxima”
(Vallejo-Nagera, 2006:15). Tanto o passado, quanto o presente reforcam o seu
sofrimento e o futuro mostra-se negro, sem perspectiva, auséncia de planos. A triade
negativa ¢ formada pela visdo negativa de si mesmo, do mundo e do futuro.

A depressdo Atipica pode ocorrer tanto no episddio depressivo major como na
depressdo distimica. Na Depressdo Atipica existe uma reactividade do humor (ou seja,
alegra-se em resposta a eventos positivos): “Os periodos de melhora, pela reac¢ao aos
estimulos, sdo seguidos por outros de piora e recaida” (Matos et al.2006: 178); aumento
de peso ou do apetite; rejeicdo ou hipersensibilidade interpessoal: “extrema
sensibilidade a percep¢ao do que consideram como rejei¢ao por parte de outras pessoas”
(Del Porto, 1999: 9).

E a Depressdo Psicotica que envolve essencialmente caracteristicas de depressdo em
combinacdo com ideais delirantes e/ou alucinagdes que podem ser: - congruentes com o
humor (consistentes com o estado de humor prevalecente), por exemplo, com temas de
inadequacao pessoal, culpa, morte, destrui¢do ou castigo; incongruentes com o humor,
ou seja, que ndo sao consistentes com o estado de humor, por exemplo, ideias delirantes
de tipo persecutorio (por exemplo, o individuo acredita que merece a puni¢ao por
transgressoes a nivel religioso) e sintomas de tipo esquizofrénico.
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2.4. Depressio

Esta velha angustia,

Esta angustia que trago ha séculos em mim,
Transbordou da vasilha,

Em lagrimas, em grandes imaginagdes,

Em sonhos em estilo de pesadelos sem terror,

Em grandes emoc¢des subitas sem sentido nenhum

Transbordou.

Mas sei como conduzir-me na vida
Com este mal-estar a fazer-me pregas na alma!
Se ao menos endoidecesse deveras!

Mas nao: € este estar entre,

Este quase,

Este poder ser que...

Isto.

[...]

O que h4d em mim ¢ sobretudo cansago —
Nao disto nem daquilo,

Cansago assim mesmo, ele mesmo,
Cansaco.

(Fernando Pessoa, 1992: 199)
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A resposta depressiva humana € tipica em muitas situagdes. Cabe a medicina esclarecer
a partir de que momento, essa resposta deixa de ser normal. Para esse efeito sdo
utilizados quatro parametros: a duragdo da recgdo; a intensidade; a existéncia de um
acontecimento desencadeador; e o aparecimento de sintomas que ndo estdo presentes no
individuo normal. Portanto, para que uma reac¢ao seja considerada patoldgica um dos
primeiros valores — a durago ou a intensidade — deve ser claramente superior ao
habitual: “o diagndstico de uma perturbagdo do humor, dos sintomas que a
acompanham e do grau em que ela interfere com o funcionamento social ou ocupacional
do sujeito” (Fauman et al.2002: 229).

Existem individuos com predisposi¢do para a depressdo, em que esta esté latente e €
desencadeada por um desgosto intenso. A esta depressdo chama-se enddgena (ja
mencionada no item 2.3). “Dizer que uma depressdo ¢ enddgena ¢ dizer que as suas
condi¢des de aparecimento nada tém a ver com as circunstancias, mas sim que ela ¢
inteiramente produzida por um estado interior” (Wildlocher, 2001: 105). Nas
classificagdes actuais utiliza-se a designagdo de depressao melancolica em vez de
depressao endogena. “O termo ‘melancolia’ tem sido empregado nas actuais
classificagdes para designar o subtipo anteriormente chamado de ‘endogeno’, ‘vital’,
‘biologico’, somatico ou ‘endogenomorfo’ de depressdo” (Del Porto, 1999:8).

As manifestagdes clinicas da Depressao comegam inicialmente por uma evolucao lenta,
apresentando durante varios dias um mal-estar geral e apatia. O individuo sente-se
muitas vezes triste € com vontade de chorar, chorando muitas vezes sozinho. Estes
sintomas vao intensificando-se de forma alarmante. Ha alturas em que o comeco ¢ mais
abrupto, e um individuo que se deitou razoavelmente bem, de manha ao acordar surge
com o quadro de depressdao em pleno desenvolvimento. Além da tristeza e do choro
frequente e incontrolavel, o doente tem um olhar angustiado ou perdido no vazio (em
casos de depressao acentuada, ndo se consegue um sorriso do doente durante um longo
periodo), apresenta também um abatimento geral. A perda de actividade fisica e
psiquica ¢ justamente com a tristeza, outro sintoma fundamental da depressdo. “tudo ¢é
marcado pelo pessimismo, pela falta de esperanca e de interesse” (Widlocher, 2001:
17).As queixas, os suspiros, o choro e os gestos de desespero sdo por vezes, a Unica
actividade fisica. Como a tristeza ¢ usual encontrar-se uma elevada carga de ansiedade,
que pode ser tao intensa que domine o quadro geral. Os pensamentos de suicidio
(mencionados mais a frente) sdo constantes (suicidio como forma de libertagdo): “sdao
frequentes e temiveis as ideias para o suicidio. As motivac¢des incluem distor¢des
cognitivas e ainda o intenso desejo de por fim a um estado emocional extremamente
penoso e tido como intermindvel”’(Del Porto, 1999: 7).

E de referir que ha uma maior prevaléncia da depressao no sexo feminino que no
masculino, mas ainda ndo existem estudos conclusivos para este fendmeno. Pensou-se
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que tinha a ver com o sistema hormonal, mas “da correlagdo entre alteragdes hormonais
femininas e o inicio de um episddio depressivo agudo, pouco se sabe sobre a relagdo
exacta entre as duas” (Lurie, 2007: 31). Verifica-se um valor superior de depressao nas
mulheres em varios paises: “tem sido avaliada, em muitos estudos epidemiolégicos,
como sendo aproximadamente duas vezes mais prevalente em mulheres do que em
homens™[...] nas classes mais pobres, as mulheres tiveram essas taxas duas vezes e
meia mais elevadas que os homens” (Justo e Cail, 2006: 75-77).

A faixa etdria mais frequente de sofrer desta patologia ¢ entre os vinte e trinta e cinco
anos. Pode aparecer esta doenca entre as criangas e os jovens. A depressdo pode surgir
lenta e gradualmente, motivo pela qual pode ser detectada contactada com mais
facilidade por alguém que ndo esteja em contacto didrio com a crianga. A depressao
nestes grupos manifesta-se de uma forma um pouco diferente. As criangas podem
tornar-se mais sensiveis ou refilonas. A preguica e o comodismo ¢ geralmente a
primeira mudanga que chama a atengdo dos pais. Nos adolescentes, a depressao ¢ mais
problematica, na medida em que alguns deles comecam a recorrer ao alcool e as drogas,
como escape ao mal-estar geral (alguns adultos reagem de modo idéntico), e ¢ frequente
a ideagao suicida.

A depressdo ndo ¢ fruto de um unico factor. Alguns acontecimentos, com grande valor
para o individuo, como por exemplo, um divorcio ou a perda de alguém querido, pode
desencadear os sintomas da doenga. Mas também ¢ de salientar que existem pessoas que
deprimem m esmo quando a sua vida ndo apresenta problemas de maior. A tendéncia
para deprimir pode ocorrer numa familia e parece haver um factor genético (ou
herdado) em muitos casos de depressdo. Por exemplo, se um gémeo tem uma Doenga
Depressiva Major (depressao melancélica), ha uma probabilidade de 50% de que o
outro apresente também sintomas da doenga, em algum periodo da sua vida. Assim
como, filhos, pais e parentes de uma pessoa com depressao Melancdlica sdo duas a trés
vezes mais propensos a terem este tipo de depressao, do que os parentes em primeiro
grau de pessoas sem esta doenga (Lima ef al, 2004).

As causas fisicas também podem contribuir para o despoletar da depressao e acredita-se
que os sintomas surjam pelo desequilibrio ou diminui¢do do nivel de substancias
quimicas (neurotransmissores, que inclui a serotonina e a noradrenalina) ou dos sinais
que estas transportam para o cérebro. Muitos dos medicamentos antidepressivos actuais
actuam regulando o nivel destes neurotransmissores. Outras doengas, como por
exemplo, problemas cardiovasculares, distirbios da tirdide, esclerose multipla; o uso de
certos medicamentos e a ingestdo de alcool ou drogas, podem contribuir para o
desenvolvimento da doenga.
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2.4.1. A depressao e a Familia

Numa perspectiva ocidental, a familia ¢ um grupo social caracterizado pela existéncia
de ligagdes sanguineas ou ligados por casamento, unido de facto, ou adopgdo. “Este
grupo incorpora a conexao com os individuos dentro da sua comunidade histdrica,
geografica e socio-cultural” (Teodoro et al. 2010: 324).

A familia é o background do individuo. Esta pode ser encarada como um agente
terapéutico, além de ser o quadro de fundo do doente. E a familia que pode contribuir
para o diagnostico inicial da depressdo. Em alguns casos, o individuo ndo sabe que esté
doente e nem se considera como tal. E ¢ precisamente a familia que reconhece ou
podera reconhecer os sinais precoces; ou se o individuo esta diferente do habitual.

A familia colabora com o tratamento da doenc¢a, na medida em que, por vezes na fase
mais delicada da depress@o, em que o doente se encontra incapaz de fazer as suas
tarefas; a familia vem em auxilio do doente para o ajudar na realizagdo dessas mesmas
tarefas, assim como na gestdo da medicacao.

Alguns estudos tém demonstrado que o envolvimento e apoio familiar, pode ter grande
influéncia no decurso da doenga depressiva. E importante que os familiares possam
fornecer a pessoa deprimida, um ambiente carinhoso e de apoio. As pessoas
normalmente esperam que os sintomas da doenga passem rapidamente, porém cada
doente tem o seu proprio ritmo. E preciso ndo ter expectativas e ndo pressionar o doente
a animar-se (Gotlib e Beach, 1995).

Apesar da opinido geral considerar que a familia pode funcionar como auxiliar do
tratamento, em algumas familias, isto ndo pode de facto acontecer. Por um lado, o
doente ndo encontra apoio e por outro lado, depara-se com o criticismo por parte dos
familiares que o fazem sentir ainda pior. Nestas condi¢des, esta-se perante uma
comunicacdo doentia (segundo as sessdes psico-educativas). Quando isto acontece, 0s
doentes acabam internados, uma vez que, esse ambiente familiar ndo ¢ o mais favoravel
a doenca.

A depressdo acaba por ter um impacto significativo no padrao de comportamento dos
outros membros da familia. Por exemplo, a depressdo ¢ muitas vezes acompanhada por
um aumento das discussdes conjugais. Os conjuges de pessoas deprimidas tém
tendéncia a ficarem frustrados com estes (Gotlib e Beach, 1995). As relagdes dos
individuos com depressdo e o seu conjuge sao caracterizadas por um maior nivel de
irritagdo e hostilidade. Os problemas conjugais parecem ter uma forte influéncia no
decurso da doenca. Contudo, um apoio conjugal forte, podera resultar numa melhoria
mais rapida, eficaz e duradoira dos sintomas depressivos. De igual modo, o apoio e
participagdo de outros familiares pode ser essencial na diminui¢ao desses sintomas. A
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colaboragdo dos familiares poderd ajudar o doente depressivo a lidar com os seus
sentimentos ¢ a fortalecer a sua relagdo. “A familia ¢ a estrutura do doente mental em
todos os aspectos principalmente o emocional” (Silva et al. 2008).

A depressao pode também afectar a ligacdo entre pais e filhos. Os estudos sugerem que
os pais depressivos tém mais dificuldade em interagir com os seus filhos e poderdo
retirar menos prazer da maternidade ou paternidade. O impacto da depressao podera ter
efeitos prolongados no bem-estar psicologico e social dos filhos. O humor afecta as
relagdes criando um padriao negativo de comportamento (Gotlib e Beach, 1995).

Assim como os profissionais de saude mental precisam que cuidem da sua propria saude
mental, também os familiares precisam de apoio e ajuda, por vezes, também
especializada.

Falta referir, que nas familias em que a depressdo ¢ demasiado vivenciada, levando a
um envolvimento em demasia, pode acabar por acontecer um sobre-desenvolvimento
emocional.

2.4.2.Suicidio como consequéncia da Depressao

Uma consequéncia da depressao grave ¢ a tentativa, ou mesmo o suicidio. Esta ¢ a
principal causa, para que alguns doentes sejam internados. Verifica-se que as tentativas
de suicidio sdo realizadas com maior frequéncia por individuos do sexo feminino,
enquanto, que os suicidios sdo em maior numero para o sexo masculino e em idades
mais avangadas. As mulheres recorrem com maior frequéncia a métodos ndo letais, por
exemplo, ingestdo de tranquilizantes), ja os homens utilizam métodos mais letais ou
violentos (por exemplo, o enforcamento), o que leva a que estes sejam mais bem-
sucedidos. “No mundo desenvolvido, as mulheres tentam suicidio mais vezes do que os
homens, cerca de trés vezes mais em Portugal” (Lurie, 2007: 102).

Na maioria dos casos, as tentativas de suicidio sdo actos «para-suicidio», a morte ndo ¢é
verdadeiramente desejada. A tentativa de suicidio surge assim, muitas vezes como uma
chamada de atengdo. Mas também podera representar um pedido desesperado de ajuda,
que ndo pode nem deve ser menosprezado. Além disso, ndo € facil diferenciar um
individuo que comete ou de outro que apenas pratica um para-suicidio.

O doente que apresente ideacao suicida devera ser observado e avaliado por um
psiquiatra, para que sejam tomadas as medidas terapéuticas necessarias, que poderdo em
alguns casos passar pelo internamento psiquiatrico, como ja foi referido. ”A ideacdo
suicida, quando detectada requer avaliagdo e intervengdo imediata”(Pergher et al., 2004:
86).
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Alguém que sofre ou tenha sofrido uma depressdo grave sabe bem que os sentimentos
de desespero e as ideias de suicidio sdo os sintomas mais assustadores. Resiste-se a uma
grave doengca fisica, ¢ precisa mais coragem para enfrentar e vencer o sofrimento
psiquico de limitacdo da liberdade. O individuo sente um desespero tal que o suicidio
parece ser a solugdo, a saida, para o sofrimento insuportavel. A falta de esperanga
parece ser o motivo principal, que leva o individuo a pensar por fim a vida.

Um episddio de ideias de suicidio € temporario. Os que sobrevivem a essa fase tdo
negra e arriscada quando olham para nos, depois de recuperarem a saude, ndo
conseguem entender como se viram naquele pesadelo, pois a doenga tinha-lhes tirado
toda a esperanca. O risco de suicidio ¢ maior nas primeiras crises de depressao, pois a
pessoa aprende com a experiéncia a verificar que as crises passam, aprende a reconhecer
a doenca como uma doenga que se trata, melhora e pode prevenir.

2.5. A Depressao em diferentes culturas

A depressao ¢ uma doenca que atinge individuos a nivel global. Pode apresentar outras
conotagdes e vivencias segundo as diferentes culturas. Os estudos transculturais sdo de
interesse em trés grandes areas: a antropologia, a psiquiatria e a epidemiologia
psiquiatrica.

A perspectiva transcultural reside justamente na forca destas trés grandes areas de
pesquisa que reproduz a complexidade do seu objecto de estudo. A Antropologia
procura compreender nos sintomas formas de manifestagdes culturais humanas. E a
psiquiatria como ciéncia aplicada tenta obter modelos que possam ter um valor
heuristico para a compreensao e alivio do sofrimento psiquico humano. Ja a
epidemiologia, que tem a populagdo, como objecto de estudo, pretende de algum modo
estudar a distribuicdo, a prevaléncia de doengas nas populagdes, exigindo da psiquiatria
modelos e categorias de diagndstico.

A cultura influéncia a depressdo de trés maneiras: Primeiro, através da auséncia de
palavras que descrevem estados emocionas internos. As palavras que podem designar as
diferentes emogdes nas diferentes linguas podem, também, restringir-se a termos
somaticos vagos ou a termos que expressam tanto um conteido somatico como afectivo,
ou até termos que apresentam diferencas subtis entre queixas somaticas. “Em muitas
culturas ndo existem termos para descrever a depressdo e estados emocionais internos
(Chaturvedi e Desai, 2007: 195). Segundo, pela possibilidade de que a cultura condene
a expressao de estados emocionais percebidos; e terceiro, pela possibilidade de que a
cultura forneca a pessoa doente crencas, metaforas e formas de ver o funcionamento do
corpo, tornando-as coordenadoras da interpretagdo das mudangas corporais.
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Existem varias construgdes culturais que envolvem, sintomas depressivos sem, no
entanto, preencher critérios de depressdo no sentido biomédico do termo. “A cultura
afecta a maneira como percebemos, rotulamos e lidamos com sintomas somaticos, bem
como psicologicos” (kleinman, 1980: 178).

Os estudos transculturais sobre a epidemiologia das depressdes, embora numerosos
redundaram em poucas conclusdes definitivas. “As diferengas transculturais em niveis e

taxas de depressao tém sido registadas extensivamente” (Esbun e Caldwell-Colbert,
2009: 185).

Em fungdo da auséncia de um conceito claro de que ¢ depressao, sendo os seus limites
definidos dentro de uma perspectiva etnocéntrica, surgiram dados epidemiologicos a
favor que sustentavam a ideia de que a depressdo era muito rara ou, mesmo, ausente em
Africa (Uchda e Corin, 2002: 102). Muitos casos de depressdo major nos paises
africanos eram considerados casos de neurastenia segundo o diagndstico ocidental,
devido a predominéncia de sintomas de hipocondria e astenia, acompanhada de baixa
concentragdo, lentificagdo e inércia, apresentando também alguma tristeza. A
epidemiologia transcultural das depressoes, evidenciam a universalidade do diagndstico
desta doenga.

A partir da observagdo, de que em muitas linguas ndo-ocidentais, ndo existe o
equivalente para a palavra depressdo, sugeriu-se que ha um desenvolvimento historico e
transcultural para as palavras que designam estados de sofrimento emocional. “Diversos
contextos culturais mostram diferengas significativas nas defini¢des de normalidade e
patologia, muitas vezes com base em factores de contexto — no nimero e duragao dos
sintomas necessarios para a imparidade, na fenomenologia da desordem” (Lewis-
Fernandez et al.1995: 437).

Kleinman (psiquiatria e antropologo) considera que a “psicologizacdo”, que ocorre
junto com o nivel educacional e de ocidentalizagdo, ¢ feita por autores ocidentais ou por
autores locais com uma formag¢ao ocidental divorciada da sua propria cultura, os que
tendem a ver os fendmenos somente a partir de uma perspectiva de saide mental, o que
decididamente ¢ um ponto de vista ocidental.

Existem culturas que definem o papel de doente mais em termos somaticos, como no
caso das classes sociais mais baixas, analfabetos e em determinadas culturas. O papel de
doente para sujeitos que seriam diagnosticados como deprimidos pode ser
completamente negado, como no caso de algumas sociedades africanas em que ndo ha
uma palavra para expressar depressdo. “A palavra ‘depressdo’ esta ausente nas linguas
de algumas culturas” (Spero M., 491).

Como ja foi referido anteriormente, inicialmente dizia-se que a depressao ndo existia em
Africa, pois as queixas eram mais a nivel somatico, as ideias de suicidio eram raras ou
simplesmente ndo se manifestavam, tal como a culpa e o desespero existencial.
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“Segundo Diop (1967), um dos aspectos mais marcantes da melancolia em Africa seria
a raridade do delirio de auto-acusacdo. Entretanto, ele conclui que a auséncia deste
delirio ndo significa que o sentimento de desvalorizag¢do nao exista, simplesmente ele
ndo se exterioriza da mesma forma” (Uchda e Corin, 2002: 104).

E como Chiara Pusseti no seu artigo Biopoliticas da Depressdo nos Imigrantes
Africanos salienta: “ a depressdo tornou-se uma patologia importante, e prevé-se que
venha a ser, dentro de poucos anos, o problema de satide mais significativo do
continente africano” (Pussetti, 2009: 595).

A black depression ¢ um termo classico da psiquiatria cultural, em que se discutia
precisamente essa patologia ausente (depressao), os médicos e psiquiatras coloniais
atribuiram isso “a inferioridade bioldgica e espiritual” destes povos (conceito racista).
“O negro ndo conhece a depressao por ser pouco auto-consciente, imaturo, ter falta de
integracdo pessoal e sentido de responsabilidade, ter uma afectividade infantil, ser
dominado por sentimentos pueris, despreocupados com o futuro e ancorado a imediacao
do presente” (Pussetti, 2009: 25).

Depois da independéncia dos paises africanos, com o aumento da urbanizagao e devido
“a mudanca de codigos interpretativos dos psiquiatras”, e também da globalizagao
crescente das categorias psiquidtricas euro-americanas, comeca entao a aparecer
descricdes ocidentais de depressdo, “a globaliza¢do tem influenciado a psiquiatria
através de efeitos socioecondmicos sobre a prevaléncia e curso das desordens mentais,
alternando as no¢des de identidade étnico-cultural e a produ¢do do conhecimento
psiquiatrico” (Jenkis, 2007: 25).

Um autor que se tem dedicado a este tema de psiquiatria cultural ¢ Arthur kleinman (ja
mencionado anteriormente) e nos seus trabalhos ele preocupou-se em examinar as
influéncias culturais nos processos de cogni¢do, afecto e psicofisiologicos, o
comportamento e o papel social dessas mesmas influéncias. Ao tratar pacientes chineses
em Taiwan, Kleinman verificou que “a linguagem torna a experiéncia principalmente
somatica” (kleinman, 1980: 119), ou seja, as queixas fisicas servem para descrever tanto
estados psicoldgicos como estados fisiologicos. “O contexto social e a cultura
influenciam o processo bioldgico e psicologico que sustentam a apresentagdo dos
sintomas que devem conduzir a uma avaliacdo mais exigente da construcdo social da
doenga (illness) (kleinman, 1980: 147).

O estudo levado a cabo por Arthur Kleinman e sua esposa Joan Kleinman,
Somatizagdo:As interligagoes na sociedade chinesa entre Cultura, Experiéncias
Depressivas e os Significados da Dor, verificaram que “os pacientes com neurastenia na
China podem ser diagnosticados como sofrendo de depressao” (kleinman e kleinman,
1985: 436). Actualmente neurastenia, ja nao faz parte do diagndstico ocidental, mas na
China ¢ frequentemente diagnosticado. Mas a parte da disforia (depressdo, tristeza,
irritabilidade) ndo ¢ mencionada pelos doentes, pois na cultura chinesa estes sintomas
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sdo considerados vergonhosos tanto para o individuo como para a sua familia. “As
queixas psicologicas ndo tém a mesma eficacia social que as queixas fisicas t€ém no
suporte geral e cuidado” (Kleinman e kleinman, 1985: 438). As queixas a nivel
somatico estdo mais vulgarizadas e sao frequentes. Esta aqui patente o estigma da
cultura chinesa em relag¢@o a depressao, uma vez que o estigma existe em relagdo a
qualquer doenga mental: “o afecto depressivo ¢ inaceitavel na China, por isso significa
doenga mental estigmatizada, colapso da harmonia social” (Kleinman e Kleinman,
1985: 478).

Enquanto a depressdo ¢ estigmatizante para os chineses, ja para os iranianos nao o €.
Para este povo, “a tristeza e a dor ¢ essencial para estabelecer profundidade
pessoal”(Good ef al. 1985:392), “embora a depressdo nao seja um ideal, ndo ha estigma
associado com a expressdo de profunda tristeza; de facto, a habilidade para expressar
tristeza € altamente valorizado” (Good et al. 1985: 386).

No trabalho que realizou com pacientes chineses em Taiwan, Arthur Kleinman
verificou, que a maioria dos seus pacientes com depressdo, utilizavam mecanismos de
somatizagdo. O que mais sobressai do modo de ser chinés, ¢ que eles evitam falar dos
seus problemas pessoais em termos psicologicos.

Kleinman defende, que a vulnerabilidade psicologica e bioldgica dos individuos, é
combinada, com a pressdo social ao criar sindromes de desordem incorporados em
respostas do organismo. As normas culturais interagem reciprocamente com 0s
processos biologicos (Kleinman e M.D., 1991).

Estudos clinicos realizados, numa revisao transcultural na Ardbia Saudita, Iraque,
Africa Ocidental, India, Sudao, Filipinas, Taiwan, Hong Kong, revelam taxas de
somatizagao elevadas (Kleinman, 1985).

Nesta parte do trabalho, tem sido salientado o aspecto cultural na vivéncia e experiéncia
da doenca. Mas ¢ pertinente salientar, como o Professor Quartilho explica (2001) que a
evolugdo social de uma doenga reflecte uma dialéctica entre o corpo e a sociedade. Por
um lado, € no corpo que os sintomas sdo muitas vezes procurados pelo doente, que tenta
compreender o0 que se passa com o seu corpo, quer pelo proprio médico que tenta
rapidamente encontrar a origem do problema da doenga. Os médicos por vezes
subestimam as questdes relacionadas com a cultura, os contextos de vida e os percursos
sociais. Com dizem, Quartilho (2001) e Kleinman (1980), os sintomas do corpo podem
constituir metaforas de mal-estar individual, social e politico. Como ¢ evidente, o
médico e o paciente fazem parte de uma construgdo social da doenga, que vai desde os
seus sintomas a reconstru¢cdo do ambiente familiar e escolar, até a prescricdo médica.

Existe cada vez mais consenso sobre a importancia da avaliagdo dos aspectos culturais
em psiquiatria. Entre as varias estratégias de pesquisa para a depressdo, a abordagem
transcultural representa um meio Util para investigar e entender as caracteristicas
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universais e especificas da etiologia, sintomatologia, percurso e prognostico dos
transtornos depressivos. A relacdo intrinseca entre cultura e depressao tem um valor
pratico evidente, auxiliando na compreensdo da relacdo entre 0 homem e o seu meio
sociocultural. Quanto maior for o conhecimento sobre a depressdo e sobre a cultura,
melhor serd a formulacdo da teoria.

2.6. Depressao-Tratamento

A escolha do tratamento da depressao ¢ personalizado. Depois de uma avaliagdo do
paciente, ndo s6 do ponto de vista fisico, mas também do ponto de vista mental. Como a
depressdo ¢ uma doenga multifactorial e complexa, é de esperar que o tratamento seja
também diversificado. Existem duas grandes formas de abordagem terap€utica, que ¢ a
bioldgica e a psicoldgica, que ndo se excluem entre si e podem até ser complementares.
Se um doente tiver indicagdo para fazer psicoterapia, podera beneficiar de efectuar em
simultdneo um tratamento farmacologico.

No tratamento da depressdo, em que na maioria dos casos, apresentam uma gravidade
ligeira ou moderada, irdo ser tratados pelo médico de familia, pois ¢ quem conhece
melhor o individuo e a familia, e ndo necessitardo de mais ajuda. Enquanto, que outros
terdo de ser seguidos por um psiquiatra e, para além de efectuarem uma terapéutica
antidepressiva, poderdo ainda ter de ser acompanhados através de uma psicoterapia
individual ou de grupo.

Tal como o tratamento da depressdo ¢ personalizado, a escolha do antidepressivo ¢
individualizada e vai ser condicionado por varios aspectos, que incluem as
caracteristicas do quadro clinico, o perfil de efic4cia clinica, a seguranca e a tolerancia.
O facto de determinado antidepressivo ter resultado num individuo ndo significa que se
obtenha 0 mesmo sucesso com outro.

A seguir a escolha do antidepressivo, este deve ser administrado numa dose minima
eficaz, devendo-se ter em consideragdo que existe um tempo de laténcia (normalmente
duas a trés semanas) entre o inicio do tratamento e o aparecimento dos primeiros sinais
de melhoria clinica.

A terapéutica com antidepressivos ¢ recomendada por um periodo de pelo menos seis
meses. Esta orientagdo ¢ feita, porque se sabe que os doentes, apds um episddio
depressivo, tém um risco acrescido de recaida durante o primeiro ano se ndo fizerem a
terapéutica antidepressiva durante um periodo minimo. Quando o tratamento ¢
interrompido ou quando o antidepressivo € substituido por um placebo, verifica-se uma
recaida na ordem dos 50%. A adesdo a terapéutica durante a fase de continuagdo revela-
se fundamental. Os doentes devem ser sensibilizados para a necessidade de manterem o
tratamento com o antidepressivo, mesmo quando ja ndo existem sintomas depressivos
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significativos. Podera contudo, haver situagdes em que a terapéutica com
antidepressivos (por exemplo, depressao unipolar decorrente, ou seja, distimia), esteja
aconselhada por tempo indeterminado (Lin et al. 1995).

Mas, apesar de todos os cuidados terapéuticos, a recaida da depressdo ¢ imprevisivel. O
doente deve ser alertado para essa possibilidade. E aconselhado a que, caso reaparegam
alguns dos sintomas depressivos, devera contactar o seu médico de familia para que seja
possivel intervir o mais rapidamente possivel.

As psicoterapias tém surgido em maior nimero nos ultimos anos, e sdo varias as
técnicas e formas de abordagem. A psicoterapia ¢ uma forma de tratamento através de
meios psicoldgicos, assente numa relagdo terapéutica, centralizada na problematica do
doente, visando a compreensao e o alivio do sofrimento do doente.

O tratamento psicoterapéutico ¢ alicergado na relagdo que se estabelece entre o
terapeuta e o paciente, sendo este o elemento-chave para a melhoria dos sintomas. Mas
este ¢ também um aspecto presente na relagdo médico-doente.

A psicoterapia de apoio ¢ talvez a forma mais comum de psicoterapia. O facto de poder
ser aplicada num leque muito diversificado da populacdo, leva a que seja a psicoterapia
mais utilizada no tratamento da depressdo em termos institucionais (Hospitais, Centros
de Saude, etc.). Outras psicoterapias utlizadas sdo a psicoterapia cognitivo-
comportamental, a psicoterapia psicodinamica, a terapia interpessoal terapia familiar,
etc.

Uma outra técnica para o tratamento da depressdo ¢ a electroconvulsivoterapia, apesar
de envolta em polémica ainda ¢ utilizada em alguns casos. Utiliza-se esta técnica
quando as depressdes sdo resistentes ao tratamento farmacoldgico, depressdes
associadas a sintomas psicoticos ou casos em que, sendo extremamente elevado o risco
de suicidio, torna-se necessario melhorar rapidamente o doente (Madsen et al. 2000).

Ao contrario do que se passava no passado, hoje os doentes podem efectuar sessdes de
electroconvulsivoterapia sem estar internados, pois ja € possivel ter alta poucas horas
depois da sessao.
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Capitulo 111
3.1. A depressao vivida por cada um dos colaboradores

“Ao contar e recontar a sua historia de vida, antes, durante e depois da depressao, o
doente procura extravasar uma dor contida no seu intimo, e entdo sentimentos, actos,
condutas e comportamentos se confundem para dar lugar a uma postura depressiva,
peculiar a cada tipo de depressdao, mas ao mesmo tempo, Unica do ponto de vista da
retérica” (Neto, 2005: 137).

Em vez do nome dos colaboradores serdo enumerados: colaborador 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
A atribui¢do numeérica ¢ directamente proporcional a ordem pela qual a mestranda os
conheceu.

Tudo o que a mestranda diz sobre os colaboradores foi obtido através dos mesmos ao
longo das conversas que tivemos. A mestranda prefere escrever “conversas”, porque foi
o que acabou por acontecer, com a maior parte dos colaboradores.

Colaborador 1

Filho mais novo de sete irmaos. Estudante, a acabar a licenciatura em Arquitectura, na
Universidade de Coimbra. Tem 45 anos, é casado e tem dois filhos. E é de Poiares. Foi-
lhe diagnosticada a depressao em 2007, mas julga que ja sofre desta doenca desde os
seus 22 anos.

Revela que era um 6ptimo aluno na secundaria, mas quando entra para o curso de
arquitectura, comega a nao ser assim tao brilhante. As cadeiras que no curso se
mostraram mais complicadas para ele foram “matematica” e “projecto”. Enquanto, em
disciplinas como a “escultura”, “pintura”, “fotografia”, “ceramica” e “geometria
descritiva”, manteve-se um aluno razoavel. Acaba por abandonar o curso no quinto ano;
entretanto foi empresario, trabalhou como desenhador em construcao civil e foi também

projectista em empresas.

Durante o tempo em que esteve sem estudar, diz que ndo passava perto do
departamento, pois “ganhou fobia”: aquela ...aquela fobia, porque eu fiquei com fobia
da propria escola; porque andei anos que ndo passava sequer a porta”.

Foi preciso ter um acidente sem consequéncias graves, para o levar as urgéncias, do
Hospital Universitario de Coimbra (HUC), alguns dias depois. Resolveu ir, porque
“sentia” zumbidos nos ouvidos constantemente, e alguma falta de equilibrio. Acabou
por fazer uma série de exames, percorreu os sectores todos até chegar a psiquiatria, de
onde saiu com a receita de antidepressivos. Teve que voltar as urgéncias num curto
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espago de tempo, pois ndo conseguia aguentar a medicagdo, devido ao estomago:
“parecia que tinha vidros”, e também porque afectou a sua vida sexual.

A médica que o atendeu dessa vez, nas urgéncias, marca-lhe uma consulta no Lorvao
(actualmente esta delegacdo ja ndo existe). Na altura passa a ser entdo seguido por esta
médica (o colaborador revelou o nome, mas a mestranda opta por ndo o mencionar). O
colaborador 1 tinha o sono totalmente desregulado, “muito cansaco, falta de motivagao,
necessidade de dormir excessivamente”.

Ao longo do seu percurso de vida, antes do diagnostico da depressao, as suas
manifestagdes eram sobretudo somaticas, como dores de cabeca e de estdmago. “Isto
comegou com 22 anos. Aquilo que me acontecia era: - Eu ia para a cama, passava um
més de cama, faltava as aulas e de alguma forma carregava as baterias. Apesar desse
meés de cama, da frustrag@o e do choro, fendmenos tipicos depressivos; a determinada
altura as endomorfinas comeg¢avam a funcionar...e a coisa ia ao sitio, € eu ia para as
aulas. E evidente que eu ja levava um més de atraso, com problemas para resolver, mas
pronto. Arrancava

"’

Quando casou ainda era estudante, e segundo o colaborador, o sogro nunca aceitou o
casamento, nao revelou porqué. “Talvez o facto, do meu sogro ndo ter ido ao casamento
e ter feito a vida negra a filha e de ndo me aceitar, como ainda hoje ndo me aceita,
talvez tenha agravado todo o processo”.

A cama era o Unico sitio onde lhe apetecia estar, era o seu “refigio”. “So de pensar na
ideia de sair de casa, ja ¢ um tormento, um sofrimento enorme, quanto mais ir para
algum lado!”.

Um doente depressivo: “Em vez de andar normalmente, anda a 10% ou entdo a 1%. Por
isso, tudo parece...tudo ¢ dificil. Eu tinha dificuldades em articular uma palavra! Eu
tinha dificuldades ...eu esquecia-me de tudo! E tive periodos terriveis...em que ndo
conseguia dizer, esquecia-me do vocabulario e ndo conseguia fazer um raciocinio.
Ainda hoje, sinto que tenho isso”.

Com a ajuda da ADEB, que frequenta & 4 anos, regressou a faculdade: “E entdo um dos
processos terapéuticos foi de regressar e concluir o curso de arquitectura.
Efectivamente, regressei e matriculei-me”.

O colaborador considera que a sua doenga ndo tem cura, mas os medicamentos € a
terapia sdo de facto imprescindiveis, para ir conseguindo ultrapassar os obstaculos que
surgem e muitas vezes sdo agravados pela doenca. Demonstra uma certa revolta, porque
como ele diz: “Se eu andasse de cadeira de rodas era mais facil de ver. Mas esta cadeira
de rodas est4 no cérebro, estd na zona central e...mas eu acho que as pessoas de fora,
que ndo passam e que ndo se interessam...da-me ideia que as pessoas pensam que ao
tomar os medicamentos, j& estd bom!”.
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Colaboradora 2

A colaboradora tem 41 anos, vive 4 8 anos com o namorado. E secretaria do gabinete de
planeamento de comunicacao e relagdes publicas. Tem o 12° ano. A entrevista foi
realizada no café Seripipi, em Loures, em frente do prédio onde reside.

Esta colaboradora revela ter tido uma infancia muito dificil, existia em casa dela um
ambiente “muito pesado”, o pai espancava a mae e a ela também. Os pais acabaram por
se divorciar quando ela tinha 16 anos. Foi com esta idade que teve um principio de
esgotamento.

Os seus problemas comecaram quando foi trabalhar como administrativa na cdmara (a
colaboradora pediu para eu ndo mencionar qual), onde se deparou com situagdes de
muita competicdo, além de “inveja” entre colegas, pois “entrou para os quadros” da
fungdo publica “directamente, isto & 10 anos”. Passado 6 meses ap0s ter entrado para
aquele servico ficou de baixa com um esgotamento. Depois, quando regressou
enviaram-na para um departamento onde o director “ndo gosta de mulheres
literalmente”. Quando ele passou a ocupar o lugar da Senhora Presidente da Assembleia
Municipal, uma das medidas tomadas por este director foi coloca-la num gabinete
apenas com uma mesa € um computador, sem qualquer fun¢do a desempenhar. Os
outros — os colegas “tinham ordens para ndo lhe darem trabalho”. Acabou por ir parar as
urgéncias da psiquiatria do Corintia Cabral. Ficou de baixa durante um ano, depois na
consulta da junta médica, ela teve que regressar ao trabalho. Quando isso se sucedeu,
deparou-se com o seu lugar ocupado e este individuo surpreendentemente tinha o que
fazer. Entdo colocaram-na novamente numa mesa, com a diferenca, que desta vez
estava virada para a parede.

E nesta fase que tenta suicidar-se e é-lhe diagnosticada a depressdo. Também langou o
seu primeiro livro, e o seu psiquiatra incentivou-a a procurar a ADEB, o que ela fez e
ainda hoje ¢ uma das associadas.

A situacdo laboral acabou por ficar resolvida, porque o chefe do departamento mudou.
E este chefe era alguém com quem o namorado da colaboradora se relacionava muito
bem. Passou a ter trabalho. Além disso, o namorado ¢ amigo do actual presidente da
Camara, com quem andou na escola. Esteve, entdo, dois anos a trabalhar sem
problemas.

Quando a colaboradora tem recaidas, recorre ao isolamento. “Estou alguns dias de
cama, para ai trés, tudo fechado, tudo as escuras. E isolo-me. Nao como, ndo bebo, ndo
fumo, nada, nada. Estou para ali tipo vegetal auténtico. Nem tomo a medicag@o nessas
alturas”.
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Presentemente estd de baixa, porque foi atacada na rua por um individuo que a cegou.
Na altura desta entrevista, a colaboradora tinha o olho esquerdo tapado, devido a
operacao.

Nao esta a ser seguida por nenhum psiquiatra, toma a medicagao (receitada pelo médico
assistente) e ¢ acompanhada na ADEB.

Colaboradora 3

A colaboradora 3, no momento em que a mestranda a conheceu pessoalmente, tinha 46

anos. Estava desempregada. Possui 0 9° ano de escolaridade. Vive com o marido e com
as duas filhas ainda menores. A entrevista (com esta colaboradora, a mestranda utiliza o
termo entrevista, porque existiu s6 este contacto) foi realizada, na préopria residéncia da
colaboradora em Carnaxide.

A colaboradora teve a primeira depressao aquando o nascimento da primeira filha, apds
o nascimento da segunda filha agravou-se, mas foi com a morte da mae, que piorou
drasticamente, acabando por tentar suicidar-se, apds o luto pela mae. Foi internada
precisamente por isso.

Ao descrever o que sentia era “imensas dores de cabeca e tonturas, dores musculares
como se tivesse feito exercicio fisico intenso. Uma angustia extrema e inexplicavel.
Uma sensacdo desesperante. Um mal-estar, a negrura, a dor dilacerante dos proprios
pensamentos”.

Ao ser questionada sobre o que mais a marcou a colaboradora exterioriza: “O
sofrimento, a exclusdo social exterior e auto-imposta, a incapacidade de terminar o que
se comeca...O sofrimento dos entes queridos, falta de estabilidade... As tentativas
falhadas com varios médicos, varios medicamentos, varias terapias...”.

E a colaboradora enumera alguns conselhos a quem sofre de depressdo: “pesquisar e
aprender sobre a doenca e compartilhar informag¢do com os membros da familia;
estabelecer uma rotina didria, para dormir, acordar, comer e exercitar; tomar a
medicagdo exactamente como o médico indicou; evitar a cafeina; limitar as situacoes de
stress, procurar ajuda especializada”.
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Colaboradora 4

A colaboradora 4 também se encontra desempregada. Tem 27 anos e vive com 0s pais.
Vive em Miranda do Corvo.

A esta colaboradora foi-lhe diagnosticada depressdo & um ano. Nao foi por sua iniciativa
que procurou ajuda, mas sim por causa da insisténcia da mae, também doente com
depressdo. A colaboradora diz: “Quando olhava para mim, ndo gostava do que via, ndo
gostava de mim e tinha muito cansaco. Um cansaco avassalador! Doia-me o corpo, a
cabega. Tinha tonturas e falta de apetite. E claro que eu pensava que nio’ tava doente.”

A mae levou-a a médica de familia, porque a colaboradora ndo conseguia levantar-se da
cama. Esteve de baixa, “de Novembro a Dezembro, eu estive de cama praticamente”.
Comegou a ser seguida na psiquiatria do HUC, pois a médica de familia, apesar de lhe
ter receitado medicamentos para a depressdo, achou por bem, enviar uma credencial
para a psiquiatria do HUC. E nesse entretanto tornou-se associada da ADEB.

De Marg¢o a Maio, tinha consultas de psiquiatria no HUC, quinzenalmente, que
passaram a mensais, até Agosto. Segundo a colaboradora, “foi muito dificil acertar com
a medicagao”.

Em Dezembro de 2007, comegou a namorar com um rapaz com quem ja tinha saido
algumas vezes no passado. E de Dezembro a Outubro de 2008, foi um “namoro
maravilhoso”, até que ele comegou a revelar-se muito ciumento e controlador:
“controlava-me o telemovel, através do dele tinha acesso a todas as minhas chamadas,
todas as minhas mensagens, enviadas e recebidas, assim como ao e-mail”. Comegou
entdo a violéncia, primeiramente psicologica, passado pouco tempo também fisica. Esta
situacdo arrastou-se até 2009, quando ganhou coragem para contar a familia o que se
passava. E apresentar queixa posteriormente no posto da GNR.

“Batia-me, chamava-me de puta. E se eu o deixasse, que me matava e depois se matava
a ele. Apanhei valentes sustos com a condug@o dele e em que ele dizia que nos langaria
por uma ribanceira...”. A colaboradora quando expde este momento da sua vida
passada mas ainda dolorosamente recente ndo consegue evitar que as lagrimas surjam.

Colaboradora 5

A colaboradora 5 tem 58 anos de idade. Vive com o marido ¢ com a filha, em Miranda

J4

do Corvo. Tem a 4° classe e € “dona de casa”.

A depressdo foi-lhe diagnosticada a10 anos. A colaboradora pensa que ja a tinha, mas
foi agravada pela tentativa de suicidio da mae. Ela conta que quando tinha vinte e
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poucos anos, um ano depois de ter a filha, tentou suicidar-se apds uma discussao com o
sogro. Revela que ndo lhe podiam dizer nada que a contrariasse, que ficava logo
“nervosa”. Nessa altura depois de regressar a casa, depois de tentarem fazer a lavagem,
gastrica, “que custou muito”, a colaboradora fez uma “cura de sono, mais ou menos um
més”, recomendada pelo seu psiquiatra, que nesta fase da sua vida era particular (a
colaboradora disse o nome, mas a mestranda opta por ndo o mencionar).

Neste periodo em que esteve a realizar este tratamento, quem cuidava das coisas da
colaboradora, da filha, do marido e dela, era a sua mae. Até aqui, tomava muitos
medicamentos, depois passou a tomar apenas um.

Neste periodo da sua vida trabalhava no Grémio (Cooperativa Agricola da Lousd), no
atendimento ao publico, comecgou a trabalhar 14 com 14 anos. Optou por deixar o
emprego, para se dedicar a familia. Pois, o marido e ela haviam resolvido ter outra
crianga. Desde entdo, foi vivendo “razoavelmente”.

Em 1995/1996, comegou a ter problemas com uma vizinha, que “lhe estragou a casa”,
ou seja, a colaboradora e a vizinha tinham uma parede em comum entre as suas casas; €
a vizinha ao restaurar a casa, levantou-a e utilizou o lado pertencente a colaboradora.
Mas isto, ndo foi o pior. A casa da colaboradora comegou a ganhar muita humidade,
alguns meses depois e a chover no quarto das filhas, e alastrando-se por toda a casa. “O
tecto da minha sala, que era trabalhado e envernizado comegou a quebrar, no meu
quarto comegaram a nascer cogumelos”. A Camara Municipal ndo quis saber, ela e o
marido, tiveram que recorrer a justica (ainda hoje, o caso continua em tribunal, porque
depois da vizinha ter recorrido sempre e perdido, agora nega-se a pagar a
indemnizacdo). Uma das consequéncias deste problema foi ter que sair da sua propria
casa, “que tanto dinheiro me custou”, completamente estragada “uma miséria”, e ir para
uma casa arrendada. Outra consequéncia € que as suas filhas sofreram muito com tudo
isso, comecando a filha mais velha a sofrer de depressao “ainda novinha” e a tomar
medicacao antes da colaboradora. O marido ficou diabético, ¢ ela atribuiu-o aos
problemas causados pela ruina da casa deles. ”O meu marido ganhou diabetes, por
causa do sofrimento e preocupa¢do com o problema da casa”.

E ¢ neste entretanto, que a mae da colaboradora ¢ “atropelada por um carro e depois ndo
quis ficar no hospital com uma perna partida e sofreu muito com dores, quis vir do
hospital assim sem ser operada nem nada; e tinha que o ser, até teve que assinar um
documento em como ela se responsabilizava por isso. E depois, teve que acabar por ser,
passados mais ou menos dois meses. J4 devia ter depressdo a minha mae. Dizia que
nunca mais podia ter uma vida boa. Depois ela foi tratada, mas, mas, depois tudo se
acumulou. Até que pegou numa faca de matar os porcos e espetou na garganta e chega
junto da minha irma que estava a tratar dela e diz: - Olha o que eu fiz, olha o que eu
fiz?! — e a esvair-se em sangue. O meu pai, coitado, comeca aos gritos. Chamou-se a
ambulancia e ¢ levada para os HUC. Salvou-se. Felizmente salvou-se”.
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Esta situagdo foi o culminar, pois a partir dali, a coragem que tinha tido nos anos que se
seguiram ao tratamento que fez, quando ainda era uma jovem esposa € mae, essa
coragem evaporou-se. O medo, o pavor, apoderou-se dela, a constante vontade de
chorar, aquela tristeza sem fim, que esta patente nesta doenga, levaram-na a procurar
ajuda. Ajuda essa que encontrou junto da médica de familia, junto da psiquiatra do
HUC e da ADEB.

“Quando eu’ tou pior, eu ndo saio, ndo me apetece vir a rua, nem me apetece falar, nem
ver ninguém. S¢ sinto vontade de chorar e estar deitada no escuro. Uma angustia que eu
ganho dentro do meu peito que ndo aguenta”.

Colaborador 6

Reformado a 3 anos, trabalhava na lavandaria do HUC. E solteiro, vive com os pais ¢

tem uma irma mais nova, que ja esta casada. Tem o 8° ano de escolaridade e 42 anos de
idade.

Um médico amigo da familia, numa das vezes que foi a casa do colaborador, achou que
ele devia ir a um psiquiatra, pois o colaborador nao falava e estava praticamente
prostrado e isolado. Mas o colaborador concebe que “ isso ja faz parte da minha maneira
de ser”. Esse médico, amigo da familia do colaborador, como considerou o
comportamento deste estranho, iniciou ele mesmo o tratamento, isto em meados dos
anos 90. O colaborador considera que melhorou, mas acabou por ter uma recaida e teve
de ser internado.

Com o decorrer dos encontros com o colaborador, ele afirmou sempre que nunca tinha
tentado o suicidio. Para além da depressdo, ele tem outro problema, que € o alcool. E o
alcool surgiu primeiro na vida do colaborador, do que a doenga depressiva. Actualmente
toma medicamentos para os dois problemas.

Nos momentos em que se encontra “mais em baixo”, o isolamento ¢ uma constante e
um dos primeiros sinais, e a facilidade e frequéncia do choro, outro. Na altura em que
trabalhava comegava também a faltar ao emprego. Era uma mistura de “ressaca e
depressao”.

Ao longo de todos estes anos, ja teve varios internamentos, devido as recaidas que
também estdo associadas com o alcoolismo. O colaborador confessa que fica mais
extrovertido e “disfar¢ca um pouco a timidez”. Quando chega a casa, nestes periodos, s6
sente sono.

Quando questionado sobre o que sente quando esta internado, o colaborador responde
ndo sentir nada: “Nao sinto nada. Fico com poucas lembrangas. Como estou muito
medicado tenho sono”.
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Hoje, reformado, diz que passa os dias no computador, desde ouvir musica, ver filmes, e
escrever poesia- quando o gelo derreteu partilhou que tinha um blogue e que costuma
mostrar e compartilhar os seus poemas.

Colaboradora 7

A colaboradora 7 tem 42 anos, ¢ licenciada, vive sozinha num apartamento em Leiria. E
freelance.

A colaboradora foi estudar no ensino superior para Lisboa. O motivo que a levou a ir
para a capital foi “um grande amor”. Depois de terminar o curso de Linguas esteve a
trabalhar numa empresa em Cascais. Hoje, revela-se arrependida por ter seguido aquele
impulso de ir para a capital.

A primeira vez que procurou ajuda, foi no ano 2000, onde o psiquiatra lhe receitou
medicagdo para a depressdo. Depois andou razoavelmente bem “mascarada de feliz”.
Nos 6 anos que se seguiram, procurou ajuda adicional, desde astrologia, workshops de
auto-ajuda, fazer tratamentos com base em produtos naturais.

Comprou um apartamento na terra dela e comegou a trabalhar como freelance. A 5 anos
surgiram problemas com a partilha dos bens apds a morte do seu avd materno. O seu
avo era um industrial rico, mas enquanto teve saude andava “sempre em patuscadas e
com mulheres a torto e direito”. A avo, segundo as palavras dela “era uma agricultora
analfabeta, que aceitava tudo”. Os problemas da heranca eram devido a sua tia “que
tinha fugido de casa quando ainda era jovem”, e agora queria as compensacoes
monetarias do tempo que tinha estado afastada, que foram 18 anos.

Quando esta tia, que também ¢ sua madrinha fugiu, a colaboradora sofreu muito, pois
gostava dela como se fosse sua mae. E ela foi-se embora sem se despedir, dai a sua
magoa. Mas nunca imaginou que ela fosse “uma pessoa muito velhaca, muito
gananciosa, uma coisa! Foi avassalador estar em contacto com uma pessoa assim

'9’

Regressam as depressdes, depois da morte do avo e dos problemas da heranga que
existiu entre os pais da colaboradora e a tia. Isto também coincide com a altura em que
comprou o apartamento e com o seu trabalho de freelance. Como nao consegue
trabalhar devido a doenga, vé-se obrigada a ndo aceitar alguns trabalhos. “Sinto-me a
desejar que ndo haja trabalho, ¢ uma dificuldade! O meu corpo doi, ¢ um esforco brutal.
E como andar por casa com uma faca espetada, literalmente. E um suplicio.”
Consequentemente, o dinheiro comeca a escassear. Sobrevive com a ajuda dos pais.
“Quando se da estes periodos fico morta para o mundo. Ninguém sabe que’tou 14, a
comer a minha baba e o meu ranho, a lamber as minhas feridas.”
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A colaboradora considera que nasceu numa familia disfuncional. “Nasci numa familia
disfuncional. Nasci numa familia atipicamente disfuncional ou disfuncionalmente
atipica, portanto, atipica a sua maneira. A mae dona de casa, que viveu exclusivamente
para a familia. O pai, um pai ausente, possui um pequeno negocio. E s6 a dois anos ¢
que conseguiu comegar a dar-se com a mae, isto aconteceu depois de uma conversa
aberta que a colaboradora teve com a progenitora, onde lhe revelou que o amor da mae
era tdo sufocante que assim nem conseguia sentir o amor dela (nesta parte do discurso, a
colaboradora chorou). “Nesta fase da minha vida, falar com a minha familia
sobre...determinadas caracteristicas da doenca ou das coisas que me assolavam, por
causa desta abertura, as pessoas a minha volta, a minha familia passaram a sofrer
muito.”

Ao longo do seu percurso de vida teve varios relacionamentos, que “nunca deram em
nada”, a colaboradora pensa que a culpa ¢ dela “por se entregar totalmente”. ”Os
namoros sempre deram todos errados, uma vida emocional sem jeito nenhum”.

A colaboradora, “Auto mutila-se”, termo utilizado pela propria (espreme os pontos
negros da pele até ficar ferida e tira os pélos encravados), quando ela fala sobre isto,
transparece entusiasmo no seu discurso. Essa “auto-mutila¢do” ocorre quanto mais
frustrada, irritada, triste, em baixo, a colaboradora se encontrar.

Em alguns momentos, afirma que nio se pode matar devido ao apartamento, caso a sua
morte fosse natural, este ficava pago, mas sendo suicidio, era um encargo para os pais
além da perda emocional. Por isso, ela diz: “nem tenho liberdade para me matar”;
confessa que outro motivo para ndo cometer suicidio ¢ o medo que tem de ndo ser bem-
sucedida, caso levasse avante esse acto: “Posso-lhe dizer, mesmo apesar de tudo, se
houvesse um método infalivel, que ndo permitisse arrependimentos ou hesitagdes
...ndo, ndo pensava duas vezes. Se houvesse esse método — clique”( e estalou os dedos).

Afastamento dos amigos, de novo, revela “entregar-se totalmente”, dar tudo de si. E ndo
tem mais paciéncia para fingir ser uma pessoa que ndo ¢é. Fartou-se de representar o
papel de “estd tudo bem”. “Quando todos esses elementos sdo levados ao extremo, ao
ponto de impedir de trabalhar, de comer, de ir ao WC; no meu caso de tomar
banho™[...] “O facto de ndo conseguir ir contra as tendéncias destrutivas, o facto de
saber que’tou a sentir-me assim! N#o conseguir ultrapassar isso também me afecta! E
como estar a ser observadora, eu estou-me a ver sofrer horrores, muitas vezes
fisicamente, outras vezes emocionalmente e também psicologicamente e ndo consigo

fazer nada

"’

A colaboradora sabe que sofre desta doenga, ja foi medicada muitas vezes. Na altura em
que tivemos as nossas conversas, ela afirmou que de momento ndo estava a tomar nada,
tinha apenas as consultas ali na ADEB. “Que eu tenho constantemente depressao, tenho,
aceito. L4 estd, o que me faz confusdo €...na minha cabega ha razdes para eu estar
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deprimida, se eu conseguisse resolver esses problemas, eu sinto que nao estaria tao
doente!”.

Colaboradora 8

A colaboradora ¢ professora de Historia, mas ndo exerce. Tem 36 anos de idade, ¢
casada e mae de 3 filhos, uma menina e dois rapazes (sendo estes gémeos). Vive e
Montemor-o-Velho.

A colaboradora sofre desta doenga desde 1998, foi-lhe primeiramente diagnosticado
pela médica de familia e posteriormente pelo psiquiatra. A colaboradora conta que a
depressado foi diagnosticada pelo psiquiatra apds a sua tentativa de suicidio, ficando
depois internada na psiquiatria do HUC, nos “pavilhdes verdes”, ala feminina. O motivo
pelo qual o fez foi “porque estava farta da vida, cansada, uma insatisfacdo constante,
uma tristeza sem fim, uma apatia perante a vida...se eu pudesse simplesmente fechar os
olhos e acabar tudo!”. E momentos antes de o fazer tinha discutido com o pai por causa
da alimenta¢do. O pai achava que ela ndo comia. “Foi por causa do comer. Os meus pais
tinham ido a casa dos meus tios, € eu fiquei em casa, apetecia-me estar sozinha. Como
eu andava muito magra, obviamente que estavam preocupados com a minha saude.
Quando chegaram, o meu pai questionou-me sobre o que tinha comido. Eu respondi que
tinha acabado de comer figos. E comec¢ou entdo uma discussdo, bem, uma discussao
ndo, porque para haver uma discussdo € preciso haver duas pessoas a discutir, e eu, ndo
abri a boca literalmente. O meu pai acusava-me que eu o matava aos poucos, devido as
minhas ‘manias’, que eu parecia uma caveira, que era quase transparente de tao magra.
Porque ndo acelerar o processo e dar uma ajuda ao destino?! — Fechei-me na casa de
banho, tomei os meus comprimidos e os dele, e tudo o que tinha a mao- houve algum
barulho, penso que era o meu pai a arrombar a porta e levaram-me para as urgéncias do
Centro de Saude. Como estava inconsciente, segui dali de ambulancia para a urgéncia
do Hospital Novo. Quando acordei a minha mae estava la para me ver mas eu ndao
quis!”

A colaboradora nao quis ver a made porque tinha sobrevivido e perante algo que ela ndo
esperava, que era estar viva, sentia-se ainda muito pior. “Estava frustrada por ndo ter
sido bem-sucedida e ainda por cima, tinha que enfrentar os outros, a familia, os olhares,
as recriminagdes, as incompreensoes. .. 0s sermoes...”

A colaboradora ficou internada duas semanas, mas nessa altura permanecia na sua
cabeca “pOr termo a vida”. Acabou por ndo o fazer, porque teve medo de voltar a falhar,
e os outros modos de suicidio também nao tinha coragem: “Deitar-me na linha e esperar
o comboio, aterroriza-me, tomar veneno...enforcar-me!? — Ao menos, queria morrer
sem dor. Uma morte santa — a dormir”. O que ela mais se lembra ¢ de que quando
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acordou: “A médica perguntou-me como me sentia? — D6i-me a alma — respondi eu. E
era verdade, quando penso nisso, vejo que nunca consegui descrever essa dor”.

Para a colaboradora, o pior ainda estava por vir. Quando recomegaram as aulas, ela ndo
conseguia estudar, ndo se conseguia concentrar. Muitas vezes nas suas viagens de
comboio, as “lagrimas teimavam em cair”, e como ia para casa de comboio era muito
embaragoso. Estudava, mas ndo conseguia fixar nada. Aquele ano lectivo foi para
esquecer, estava no terceiro ano do curso de Histéria. Uma outra coisa que comegou a
acontecer foi: “se antes tinha um discurso fluente, agora tropego nas palavras e tenho
muitas brancas”.

Com o decorrer das conversas, a colaboradora revela que pensa que o seu primeiro
episddio depressivo foi aos 9/10 anos, quando frequentava a 4* classe, recorda-se de ter
ficado muito magra, e tinha dores de cabega muito fortes e constantes, por vezes,
vomitava. Fez exames mas estes ndo acusaram nada. A médica de familia aconselhou os
pais a consultarem um psicologo, o que eles ndo fizeram. Tomou vitaminas e recuperou
um pouco. O segundo episodio foi aos 15 anos e aconteceu precisamente a mesma
coisa. Tanto numa vez como noutra as notas ndo foram afectadas. Foi com 21 anos que
se deu a tentativa de suicidio e consequente internamento e foi ai que teve ajuda
especializada.

Tornou-se associada da ADEB recentemente. E teve conhecimento desta associagado
através de uma amiga. Até entdo, tinha feito sempre medicagdo (que ainda hoje a faz).
“Est4 fora de cogitagdo deixar a medicacdo. Como eu disse, penso que a minha
depressado se deve a algum problema quimico. Por exemplo, a minha psiquiatra, ja
tentou mudar-me o antidepressivo algumas vezes, e eu tenho que voltar sempre ao
mesmo, porque pioro. Um dos primeiros sinais sdo as tonturas e depois as dores de
cabeca.

“Quando estive internada, eu pensava sobretudo, como acabar com tudo, sem falhar,
isto, talvez, nos primeiros dias...depois estava tdo vazia, que ndo sentia coisa alguma”.
O internamento ¢ marcado por uma grande mutilagdo do sujeito, ele ¢ mais um no meio
de todos aqueles que 14 se encontram (Silva ef al.2008).

A doenca tem sido algo que a fez ficar estagnada perante a vida. Deixou de realizar
determinadas coisas, ndo aproveitou oportunidades... O medo, o medo paralisou-a e
esse medo, a colaboradora atribui & doenga: “Quantas e quantas vezes fiquei parada,
acorrentada ao medo que me dominava, um medo de novos desafios, de ndo ser capaz
de ser bem-sucedida. O medo de falhar comecou a ser um obstaculo desde os meus
vinte e poucos anos”.
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Todos os colaboradores puderam contar com o apoio dos seus familiares mais
proximos, nem sempre da maneira que gostariam, ou até que fosse mais conveniente,
mas pelo menos, ndo foram abandonados, nem postos de parte. Pois muitos doentes que
sofrem de depressdo na companhia da familia, muitas vezes, ndo sdo compreendidos. Os
amigos e familiares podem ficar desesperados e alguns até nem acreditam que o doente
estd doente — pensando simplesmente que o individuo ¢ um egoista.

O colaborador 1 desejava que a esposa se interessasse mais pela sua doenca. Que
pesquisasse, lesse, procurasse mais informacao e declara: “Ela ainda hoje tem
dificuldade em perceber quando estou pior € ndo aceita”.

A colaboradora 2, acha que o companheiro também deve ter a patologia, talvez devido
ao convivio com ela. A colaboradora admite que nos episodios depressivos € muito
dificil lidar com ela. Mas desabafa: “Desculpe o termo, eu faco das tripas coragao para
andar de pé, para andar... e depois sou confrontada muitas vezes com pessoas da minha
familia, a minha prépria mae e as vezes o meu marido, em vez de me porem para cima
nao! Poem-me para baixo no estado em que estou!”.

A colaboradora 5, e a colaboradora 8, sentem que t€m uma grande estrutura de suporte
por tras que sdo os filhos e os maridos. A colaboradora 4 tem o companheirismo da mae
e a sua compreensdo. A colaboradora 3, apesar do apoio da familia acrescenta “ndo ¢
possivel entender uma doenga se ndo a tivermos”. O colaborador 6 sabe que também
devido ao seu problema de alcoolismo, sente que ¢ controlado em demasia.

A colaboradora 7, ¢ a inica deste estudo que vive sozinha. Mas depois de ter resolvido
as suas diferengas com a mae, esta ¢ “o seu porto de abrigo”. No tempo em que ocorreu
0s encontros, 0s pais estavam a ajuda-la a pagar o apartamento.

Os colaboradores vivenciam a sua doenga segundo uma perspectiva historica da vida
deles. Associam factos que marcaram a sua vida e que podem ter contribuido para o
desencadear da depressdo. O caminho que eles tragam, que eles percorrem esté
agregado ao seu passado. E importante reconhecer, que cada pessoa é um ser individual,
com a sua maneira propria de estar no mundo e ¢ nessa singularidade que eles
vivenciam a depressao.

A depressao ¢ uma doenca vivenciada através de metaforas. A metafora mais
vulgarmente utilizada no discurso de alguém que tem depressao € o “estar no fundo do
poco”. Susan Sontag no seu livro A Doenca como Metafora e A sida e as suas
Metaforas, enuncia que as doengas graves sao metaforas na sua base: um sinal de
fraqueza, de fracasso, um reflexo de ter mau caracter. Na medida em que o cancro atraia
o pensamento metaforico e acusagdes, também a depressdo nao ¢ diferente de doengas
como o cancro, sem razdes causais claras, doengas que desafiam a explica¢do. Sontag
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diz: “E se as doengas que se supdem serem causadas por multiplos factores (ou seja,
misteriosas) que tém mais largas possibilidades do uso como metéfora para tudo o que
se considera social ou moralmente mau” (Sontag, 1998: 69).

Qualquer individuo que tenha estado gravemente doente, seja fisica ou
psicologicamente acaba por aprender como ¢ diferente a experiéncia da doenga, e
quantas pessoas existem ao redor de alguém que teve ou tem depressao e desconhecem
o sofrimento dessa doenga: “qualquer doenga que seja vista como um mistério e seja
profundamente temida serd considerada moralmente se ndo literalmente, contagiosa [...]
O contacto com alguém vitima de uma doenga vista como um mal misterioso ¢
inevitavelmente sentido como uma transgressao; pior, como a violagdo de um tabu”
(Sontag, 1998: 14).

Aceitar ajuda médica no caso da depressdo, para o doente, pode ser vista ou interpretada
como fracasso. Susan Sontag, diz que no passado doengas como a tuberculose e o
cancro era vistas como fraqueza pessoal, “a tuberculose, tal como a loucura, era
considerada uma espécie de assimetria: o fracasso da vontade ou uma hiper-
intensidade” (Sontag, 1998: 72).

3.2. Estigma

Estigma “como uma situagao onde o sujeito ndo se encontra habilitado para uma
aceitacdo plena da sociedade; ¢ uma marca diferencial de valor pejorativo, que
inferioriza, sendo estabelecida a partir de critérios impostos arbitrariamente nas relacdes
sociais quotidiana” (Goffman in Moreira e Telles, 2008: 234).

Junto dos colaboradores foi possivel detectar que existia algum estigma relativamente a
doenca. Encontra-se na colaboradora 7 o estigma perante a exigéncia patente num
emprego, em que ela devido a depressao, ndo consegue trabalhar. O estigma no proprio
emprego, como conta a colaboradora 4, que quando regressou a loja, apos a baixa, o seu
contracto ndo foi renovado; o colaborador 6 também desabafa que no emprego nao lhe
atribuiam determinadas tarefas e ele associava isso ao seu problema. A colaboradora 5
revela o estigma da incompreensdo, em que as pessoas pensam que o doente ndo tem
nada (caracter invisivel da depressdo), e ainda como o colaborador 1 salienta: “Dizem
tanto disparate junto, do género: -Bebe uns copos que isso passa; ‘Precisas ¢ de te ir
divertir’. Como € que eu sou tdo estupido, tdo burro?!-Afinal ¢ tdo simples, mas eu s6
de pensar nisso fico angustiado.” Outro estigma identificado pelo colaborador 1: “Até
parece que me estou a aproveitar da doenga para...ou que me estou a defender...que
queremos ser os coitadinhos, para ndo fazermos nada, e para que nos facam tudo”. E
também o estigma da incapacidade, em que a colaboradora 3, se deparou com a situagao
de ndo ser capaz de cuidar das filhas: “cheguei a um ponto que pensei que o melhor a
fazer era acabar com tudo. Nao estava a ser capaz de cuidar das minhas filhas, do meu
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lar... o meu marido embora tentasse me apoiar, via que ele estava de rastos; a perda da
minha mae... Queria acabar com os meus problemas e deixar de ser um problema,
resumindo € isto!”.

A mestranda termina este capitulo com um poema oferecido pela colaboradora 2, que
ird fazer parte do préximo livro dela:

“Solidao em Tom Maior

Maldita és, 6 atroz solidao!

Todos tao perto,

Todos tdo além!

Mas afinal que pretendes, 6 desvairada alma

Em mim gerada!?

Nao sabes tu, que ndo pertences a ninguém?

De que te lamentas incessantemente, 6 insatisfeita, intangivel

Em todas as preces, renegada?

Es magistral Soliddo
Peregrina desta vida
Tao louca quanto tu

Vagueando por ai.

E, teu nome ¢ esse!
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Ni3o te iludas,

Teu nome é somente este!

Doéi-me a alma fechada no amor

Que te ndo dou.

Doem-me os gritos quando grito contigo,
E pior ainda,

Quando ndo grito.

Qualquer coisa que eu mesma ndo entendo,
Porque ja estou morta para o mundo.
Vejo-o e maravilho-me com ele,

Mas doi-me a alma fechada na palma das tuas maos.”
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4. Capitulo IV
4.1. Conclusao

A vivéncia da doenga e as estratégias encontradas pelos individuos para se defenderem
da doenca, neste caso, da depressdo sao influenciados culturalmente (como foi frisado
no item 2.5), desde o seu seio familiar ao grupo social onde estdo inseridos. E estas
estratégias podem variar em tipo e padrao cultural” (Kleinman, 1980: 172).

E através do que nos rodeia e rodeou no percurso das nossas vidas, que somos
“moldados”, e através dessa moldagem, compreendemos, interpretamos e reagimos aos
estimulos (quer sejam internos, quer sejam externos, estimulos de stress entre outros). A
cultura estd implicita em todo o processo da doenga, contribuindo para a origem da
doenca afectiva: “a cultura contribui para a génese da doenca afectiva, bem como a
experiéncia afectiva normal” (Kleinman, 1980: 171), assim como o “comportamento da
illness culturalmente constituida pode por vezes ter consequéncias adaptativas sociais e
pessoais” (Kleinman, 1980: 159).

Kleinman constata que “todos os mecanismos de defesa, a somatizagdo ¢ talvez o
problema mais dificil de gerir na psicoterapia com pacientes chineses” (Kleinman,
1980: 159). Enquanto para os chineses, os problemas familiares e financeiros
(problemas interpessoais) sdo factores desencadeadores de maior stress, ja 0s
americanos encaram os problemas intrapsiquicos como mais tensos do que os familiares
ou financeiros. Portanto, a cultura determina a avaliacao dos estimulos de stress.

Como afirma Janiss Jenkis: “Kleinman destacou a contribui¢do da antropologia para a
psiquiatria transcultural no que diz respeito a questdes de traducao e falacia de categoria
na defini¢do de distirbio psiquidtrico e patoplasticidade/patogenicidade e relevancia
para a andlise cultural de taxonomias proprias da psiquiatria e dos métodos” (Jenkis,
2007:22). Pois os antrop6logos estudam a doenga para encontrar pontos-chave no
processo de significa¢do e “experimentacdo”, numa determinada sociedade, pois os
conflitos que dai resultam, ou sdo uma consequéncia da doenga ou sdo indicativos dos
processos culturais da vida nessas comunidades.

As ideias de suicidio, tal como outros sintomas da depressao, podem ser tratadas. Para
que um individuo possa ser ajudado, o seu médico ou outros profissionais de saude
deverdo saber o que se passa com ele. O controlo adequado de uma crise depressiva, a
prevencgdo e a atenuacdo dos sintomas, fazem com que volte a acreditar na vida e a
viver.

Dada a importancia individual, familiar e social das doencas depressivas, com o
sofrimento que as caracteriza, a incapacidade que produzem, a incompreensao e rejei¢ao
a que muitas vezes conduzem os pacientes e o risco de suicidio, o seu tratamento leva os
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medicamentos antidepressivos a um nivel de importancia a par de outros fArmacos
indispensaveis para a medicina e a psiquiatria. Convém salientar que o tratamento da
depressdo nao se limita a prescricdo de um medicamento, como em outras areas da
medicina, ¢ também indispensavel no acto médico a compreensao, a explicacdo, a
motivagdo e o apoio psicoldgico individual e familiar. Mais do que nas outras doengas,
a relacdo terapéutica ¢ fundamental- mas sem a medicacgao antidepressiva, para a
maioria das depressdes, a mais bem consumada psicoterapia ¢ manifestamente
insuficiente, intervindo tdo so na esfera dos mecanismos psicoldgicos de defesa. Os
medicamentos depressivos sdo excepcionalmente importantes no tratamento das
depressoes e na sua prevengao.

Em conclusdo convém dizer que perante uma patologia tdo heterogénea, acaba por ser
dificil prever quem vai ter apenas um episddio Uinico, quem vai ter varias recorréncias
ou quem ird ficar com sintomas depressivos residuais. Nos ltimos anos tém sido feitos
alguns avangos relativos ao tratamento que se pode oferecer aos doentes. Pode-se hoje
dizer, que o prognoéstico da doenca melhorou em comparagao com o que acontecia ha
20 ou 30 anos, ja que, existindo maior oferta terapéutica, havera certamente maior
probabilidade de sucesso no tratamento. No caso dos antidepressivos, o aparecimento de
novas substancias nos ultimos anos tem sido significativo. Porém, a investigagdo
continua. Aguarda-se, por isso, o aparecimento de novos antidepressivos e de outros
tratamentos, o que ¢ uma esperanca para milhdes de pessoas em todo o mundo que
sofrem o flagelo que ¢ a depressao.
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Sandra de Aguiar Bento
Rua 25 de Abril, n°10,
Casal do Redinho
3130-002 Alfarelos

e-mail: saguiarbento@gmail.com

Alfarelos, 16 de Julho, de 2011

Exm® Senhor Presidente, da ADEB

Delfim Ferreira

Eu, Sandra Cristina Pinto de Aguiar Bento, licenciada em Antropologia pela Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, venho por este meio pedir
autorizagdo para poder entrevistar doentes com a patologia depressiva e se possivel
assistir as reunides de terapia de grupo, pois estou a realizar o mestrado em
Antropologia Médica, cujo tema da dissertacao serd Como os doentes vivenciam a
depressdo e o seu impacto no seio familiar.

Neste sentido, solicito a Vossa Exceléncia se digne a autorizar a minha participagdo na
Terapia de grupo e a recolha de informacio junto aos doentes, a partir do mEs de
Outubro, na sede em —Coimbra, Rua Central 82-R/C-D, 3040-206, Coimbra.

Agradecendo desde ja a atengdo dispensada por Vossa Exceléncia, apresento os
melhores cumprimentos.

X

Sandra Cristina Pinto de Aguiar Bento
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Sandra Cristina Pinto de Aguiar Bento
Rua 25 de Abril, n°10,

Casal do Redinho

3130-002 Alfarelos

Telem: 969042561

e-mail; saguiarbento@gmail.com

Alfarelos, 28 de Setembro, de 2011
Exm® Senhor Presidente da ADEB,
Delfim de Augusto Oliveira

Eu, Sandra Cristina Pinto de Aguiar Bento, com o projecto de investigagdo “como os
doentes depressivos vivenciam a doenga e o seu impacto no seio familiar”, aluna de
Mestrado em Antropologia Medica, na Faculdade de ciéncias e tecnologia da
Universidade de Coimbra, venho por este meio expor, o que pretendo com o respectivo

estudo.

Sendo a depressao, uma doenga cada vez mais diagnosticada e as pessoas estarem mais
sensibilizadas e conscientes da mesma, gostaria de perceber como quem sofre de
depressdo, a encara, a vive. Como ¢ esta doenga, descrita por quem dela padece, ou seja,

interessa-me sobretudo o registo do paciente.

Penso que poderei ter a sensibilidade precisa e devida para me relacionar com os
doentes. E esta doenca, acaba por afectar quem estd préximo do doente depressivo, dai
o meu interesse, do seu impacto no seio familiar. Se o respectivo doente me conceder

acesso a familia, isso enriqueceria o meu trabalho, sem duvida alguma.


mailto:saguiarbento@gmail.com

Caso me seja permitido, gostaria de poder gravar as entrevistas, pois pensei em fazé-las
dialogando com o individuo, de forma que o dialogo flua, e se possa criar alguma

relagcdo de empatia entre nos.

Com o devido respeito, entrego a sua consideracao o que pretendo fazer.

Com os melhores cumprimentos

Sandra.

X

Sandra Cristina Pinto de Aguiar Bento




4
5
6.
7
8
9

Guia de Entrevista

Quais dos sintomas sentia?

Perda de confianga ou de auto-estima

Sentimentos de culpa ou recriminacdo

Pensamentos sobre suicidio

Problemas de concentragdo

Atraso ou agitacdo psicomotora

Perturba¢ao do sono

Aumento ou diminui¢do do apetite

Perda de interesse pelas actividades habitualmente agradaveis
Auséncia das respostas emocionais habituais

Acordar de manha pelo menos duas horas mais cedo

O humor depressivo ¢ mais intenso durante a manha

Perda do desejo sexual

Apresentou alguma das seguintes queixas fisicas?

Dores musculares

Tonturas

Dores de cabega

Quando procurou ajuda médica? Por sua propria iniciativa ou de outra
pessoa?

Porque?

A depressado foi diagnosticada pelo médico de familia ou pelo psiquiatra?
Toma medicacdo para a doenga? O que toma? E quando?
Quando comegou a fazer psicoterapia?

Vive sozinha (0) ?

Acha que a sua doenga afectou os seus relacionamentos?

10. Tem sido apoiada(o) pelos familiares?

11. Na sua opinido, a familia compreende-a (0)?

12. A sua vida mudou com a doenga?



13. Olhando em retrospectiva, o que mais a(o) marcou durante a doenga? E
durante o tratamento?

14. Ja teve alguma recidiva?

15. Actualmente como se sente?

16. Como julga que esta doenga ¢ vista pela maioria das pessoas?

17. Fora do seu circulo de amigos e familiares, sabem que tem depressao?

18. Sente que ha maior esclarecimento sobre a doenga?



Projecto de Investigaciao

“Como os doentes vivenciam a depressao e o seu impacto no seio familiar”

Objectivo principal: recolher discursos relacionados com a experiéncia da depressio dos

proprios doentes e como esta doenga os afecta e aos respectivos familiares.

Papel dos Participantes: A participac¢@o neste estudo consiste em entrevistas.

Papel do investigador:

O investigador deste projecto compromete-se a

a) Garantir total confidencialidade dos dados que forem fornecidos pelos
participantes;

b) Utilizar os dados fornecidos somente para fins de investigacao;

c) A interrup¢do da participagdo na investigacdo ndo causara qualquer

consequéncia no acompanhamento terapéutico.

Informa-se também que, ndo ¢ esperado qualquer dano fisico ou mental.

Obrigado pela colaboragao!



Declaracio de consentimento informado

No ambito do projecto de investigacdo “Como os doentes vivenciam a depressao € o seu
impacto no seio familiar” (Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
(010]11110) ;) <1 E S , declaro
ter consciéncia dos objectivos e procedimentos do trabalho de investigagdo, bem como
do meu papel enquanto participante neste estudo, aceitando colaborar no mesmo como

entrevistado.

Tenho conhecimento que os dados recolhidos durante este estudo serdo estritamente
confidenciais, sendo utlizados para fins de investigacdo e de que a participagao sera

voluntaria, podendo interromper este consentimento a qualquer momento.

Assinatura:



