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Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a depresséo sera a segunda causa de incapacidade em
2020 e prevé-se que em 2030 seja a primeira causa de mortalidade e morbilidade a nivel mundial
(World Federation for Mental Health, WFMH, 2012). A depressdo é um estado intenso e pervasivo
de sofrimento. Dado que as recaidas em estados depressivos ocorrem com elevada frequéncia, é
de primordial importancia reconhecer, identificar os primeiros sinais e procurar ajuda — médica,
psicolégica, de amigos - para que 0 seu tratamento se inicie o mais precocemente possivel.
Apresenta-se como um estado que tende a ser recorrente e frequentemente crénico, sendo
necessario, muitas vezes, terapéutica médica, psicoterapia e até outras a¢Bes complementares
(como Grupos Psicoeducativos), durante varios anos, incentivando-se a inclusdo de familiares,
amigos, entidades patronais — tdo nucleares para o bem estar - muitas vezes desinformados, outras
vezes partilhando o “peso” destes estados dolorosos.
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1. O que é a depresséo?

A depressdo € uma perturbacdo do estado do humor que atinge a esfera dos interesses, da
vontade, da capacidade cognitiva e a regulagdo dos instintos. Ndo deve ser confundida com
sentimentos de alguma tristeza (o “estar em baixo” ou “desmoralizado”), geralmente em resposta a
acontecimentos marcantes da vida, que passam com o tempo e que, geralmente, ndo impedem a
pessoa de ter uma vida de acordo com o que pretende e com um estilo protetor do préprio.

Na depresséo, os sintomas tendem a persistir durante um certo tempo (pelo menos, duas semanas
seguidas, durante a maior parte dos dias e do dia) e podem agrupar-se de forma variavel em cada
pessoa, sendo os mais frequentes os seguintes:

e Sentimentos de tristeza, vazio e aborrecimento;
e Sensac0es de irritabilidade, tens&o ou agitacao;

e Sensacles de aflicdo, preocupagéo, inseguranca e medos, contudo, os receios tendem a ser
infundados;

e Diminuigc&o da energia, fadiga e lentidao;



e Perda de interesse e prazer nas atividades diarias;

e Perturbacdes do apetite, do sono, do desejo sexual, e variagBes significativas do peso (mais
frequentemente no sentido da diminuigdo podendo contudo ocorrer aumento);

e Pessimismo e perda de esperanca;

e Sentimentos de culpa, de auto desvalorizagcdo e ruina, que podem atingir uma dimenséo
delirante (sem fundamento real);

e Alteracdes da concentragdo, memdria e raciocinio;

e Sintomas fisicos ndo devidos a outra doenca (dores de cabeca, perturbagfes digestivas, dor
cronica, mal estar geral);

e |deias de morte e tentativas de suicidio.
Exemplos

“Néo ligo a nada, nada, nada... nada me alegra, sem gosto, nem de me arranjar, nem de sair,
nada... ndo tenho vontade de fazer a minha vida”

“Fastio, desencanto, aborrecimento...”

“Nao tenho alegria nenhuma, tanta tristeza... ndo tenho mais cura... quero morrer, andar neste
mundo nao da interesse nenhum.”

“Estou cansado, muito cansado... ndo fago nada de jeito...”

“Sinto a cabeca oca, sinto-me empedernida, comprimida, um aperto grande por toda a cabeca.”
“A minha cabeca esta fraca, a memoria esta gasta...”

“Choro sozinho, outras vezes é um aperto que nao me deixa chorar...”

Estes sintomas perturbam significativamente o rendimento no trabalho, a vida familiar e o simples
existir da pessoa, que sofre intensamente.

Ha diferentes formas e graus de gravidade de depressao.

Em alguns casos, geralmente graves, os sintomas podem surgir sem relacdo aparente com
acontecimentos trauméticos da vida, sob forma de episédios que perduram por varios meses. Muitas
vezes 0s episodios repetem-se ao longo da vida.

Noutros casos, a intensidade dos sintomas é menor, as pessoas vao conseguindo trabalhar, mas
permanecem com uma sensacédo de fadiga, tristeza, desinteresse e tenséo, que se arrasta durante
anos. Estes estados sé@o designados por estados distimicos.

Por vezes, a pessoa nao se sente triste, manifestando-se, entdo, a depresséo por sintomas, como a
irritabilidade, fadiga, dores vérias, pressdo no peito, insénia, perturba¢des gastrointestinais
(nauseas, vomitos, diarreia, etc.), o que leva a pessoa a pensar que sofre de outros estados que nao
os depressivos, dificultando o diagnéstico.

Algumas depressdes, aparecem associadas a fases de excitagcdo, euforia, nos quais o estado do
humor é persistentemente elevado, expansivo (entusiasmo incessante e indiscriminado) ou até, e
também, irritavel. S8o estados depressivos que se encontram relacionados com a perturbacéo
bipolar. Nas fases euféricas, a auto estima das pessoas esta engrandecida e existe uma certa perda
de nocdo da realidade, que pode levar a pessoa, neste estado, a fazer gastos excessivos e a iniciar
negdécios incomportaveis.

A depressao é diagnosticada, considerando o todo da pessoa, no sentido fisico, psicolégico e social.
Convém ter presente que os sintomas depressivos podem fazer parte do quadro de outras doencas
(Doenca de Parkinson, Doencas da Tiroide, Suprarrenal e outras); resultar do uso de certas

substancias (alcool e outras drogas) e de alguns medicamentos (para a tenséo arterial, hormonas e
outros).



Por isso, 0 médico pesquisa ndo sé os acontecimentos traumaticos da vida da pessoa, mas também
0s medicamentos que esta a tomar, e a existéncia de outros contextos habitualmente associados a
depressao. Uma boa parte das pessoas com outro tipo de doencas crénicas (p. ex., osteoarticulares,
da pele ou cardiovasculares), podem vir a sofrer de depresséo.

Certos periodos da vida, como a infancia, a adolescéncia e a senescéncia podem facilitar o
desencadeamento de crises depressivas. Na mulher o periodo poés-parto e a menopausa
predispdem a depressdo. H& casos em que a depresséo esti associada as estagfes do ano.

2. Qual a frequéncia?

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, estima-se que, globalmente, 350 milhdes de pessoas sofram
de estados depressivos.

“Em relagdo a morbilidade, sdo as doengas infeciosas, e as doencas mentais, nomeadamente a
depresséo, inclusivamente sobre as criangas e adolescentes, as mais frequentemente alvo de atengao”
(Augusto, 2014; Marques, 2014; McKee, 2012; Mota, 2014; Duarte, 2015 in Acesso aos cuidados de
saude. Um direito em risco? Relatério de primavera, 2015).

A depressédo pode afetar o ser humano em qualquer idade. Ao longo da vida, 25% das mulheres e 10%
dos homens vém a sofrer de depressdo. Em cada momento, cerca de 6% da populacao Portuguesa sofre
de depresséo.

3. Quais as causas?

Ainda que ndo seja totalmente claro o que causa, especificamente, os estados depressivos, a
investigacao aponta para que seja uma combinacdo de fatores genéticos, bioldgicos, contextuais e
psicologicos.

Existe uma predisposi¢do hereditaria para alguns tipos de depressdo, embora ndo se conhegam
ainda as formas precisas dessa transmissdo. Sabe-se, por exemplo, que em certas depressoes,
gémeos, separados a nascenca, tém cerca de 70% a 80% de probabilidade de iniciar uma
depressao, mesmo tendo vivido num ambiente diferente. O sistema serotoninérgico, particularmente
o polimorfismo funcional no gene transportador da serotonina (5-HTTLPR), esta significativamente
relacionado com a depresséo e existem evidéncias suficientes sobre a sua interagdo com o contexto
(Sheikh et al., 2008; Homberga & Hoveg, 2012).

Os conhecimentos atuais, permitem evidenciar a existéncia de alteracdes em algumas substancias
cerebrais na depresséo (neurotransmissores, i.e., serotonina, noradrenalina ou dopamina).

Os acontecimentos traumaticos, adversos, da vida contribuem também para o aparecimento da
depresséao. Problemas familiares, o stress diario, ou ndo, a morte de alguém préximo, os estados de
doenca, uma crise financeira, conflitos prolongados, podem funcionar como precipitantes, ou
facilitadores, de episédios depressivos.

O estilo atitudinal da pessoa para lidar com os acontecimentos da vida, e consequentemente com os
estados depressivos, podem também correlacionar-se com uma maior predisposicdo, ou
manutencao, para estados depressivos.

4. O que fazer?

O médico de clinica geral situa-se numa acao de primeira linha. Os médicos psiquiatras atendem os
casos mais dificeis. A orientagdo terapéutica depende do tipo e gravidade da depressdo, bem como
da presenca de outras doencas, medicagfes concomitantes e de outros fatores.

A intervengdo de outros técnicos, como os enfermeiros, 0s psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, sao acgdes complementares necessarias, sabendo-se que sO as
terapéuticas combinadas asseguram uma recuperacdo mais eficaz a longo prazo.

a) Terapéutica com medicamentos antidepressivos

E o tratamento médico mais utilizado e indicado para tratar as depressdes, sendo indispensavel
para a maioria dos doentes deprimidos.



Inicio do tratamento: E um periodo muito importante, que se segue ao diagnéstico da depresso. O
médico seleciona o(s) medicamento(s) apropriado(s), indica as doses, informa sobre a evolucdo dos
sintomas, disponibilizando-se para um contacto, caso seja necessario.

A motivacao para o tratamento é essencial: uma interrupgao precoce ou a redugdo das doses sem o
consentimento médico resulta num fracasso do tratamento. As melhorias registam-se, em geral,
apo6s 2 a 3 semanas de tratamento continuo. Os efeitos secundarios sao um fator que também pode
levar & interrupg&o da terap@utica. E muito importante que procure esclarecer todas as suas duvidas
com o seu médico acerca destes efeitos, para ndo pér em causa o seu tratamento.

Em casos mais complicados, quando ndo ha apoio familiar, ou quando a gravidade da depressao
assim o aconselhe, ser4 necessario um internamento hospitalar.

Para qualquer divida contacte o médico.

Fase de manutencéo: Pode durar 6 ou mais meses, dependendo da gravidade e tipo de depresséo.
E o periodo de consolidacdo das melhorias, consultas menos frequentes e estabilizacido da dose
terapéutica.

Prevencéo de recaidas: Em certos casos € necessario manter o apoio terapéutico muito mais
prolongado do que o habitual, ou até de modo permanente, para evitar que a doenca ndo se agrave
ou se instale de novo.

E de realcar que na Doenca Depressiva é mais frequente haver tendéncia para episodios repetitivos,
sendo o episddio depressivo Unico a “excecgdo”. Se a recorréncia dos episédios é frequente, justifica-
se a prevencdo psicofarmacoldgica antidepressiva.

No caso dos episddios serem Bipolares (crises de euforia alternando com periodos de depresséo) a
prevencdo devera ser feita com estabilizadores do humor, como o carbonato de litio, o Valproato ou
a Carbamazepina. Nestes casos a utilizacdo prolongada de medicamentos antidepressivos é
prejudicial, podendo ocasionar um aumento de crises.

Os farmacos antidepressivos sdo medicamentos cuja acdo decorre no cérebro, modificando e
corrigindo a transmiss@o neuro quimica em areas do Sistema Nervoso que regulam o estado do
humor (0 que equivale para o doente deprimido, a tristeza, angustia, desinteresse, desmotivagao,
falta de energia, alteracbes do sono e do apetite e muitos outros sintomas). Os medicamentos
antidepressivos ndo atuam quando o estado do humor € normal.

Diferengas entre os antidepressivos:

- Os antidepressivos pertencem a grupos farmacolégicos diferentes, com diferentes mecanismos de
atuacao no cérebro.

- Perfil de agéo terapéutica diferente, sendo uns mais ativadores melhorando mais a inacao, a falta
de energia e lentificacdo), outros melhores para a anguUstia ou a agitacdo que podem ser
proeminentes no quadro clinico.

- Importantes diferencas nos efeitos secundérios (indesejaveis), os quais podem contraindicar
alguns dos antidepressivos em funcdo desses efeitos adversos, tendo em conta a idade, a
tolerancia, outras doencas que possam coexistir com a depressdo, contraindicacées formais, etc. E
importante que o médico saiba de outras doengas, como, por exemplo, as cardiacas, as dos olhos,
da prostata, etc. E importante dar a conhecer medicamentos que se tomem regularmente e
antidepressivos que ja tenham sido prescritos, e sua eficacia e respetiva tolerancia.

- A diversidade das depressdes, cujas causas e mecanismos sédo potencialmente diferentes, justifica
a necessidade de diferentes grupos de antidepressivos, com diversos mecanismos de a¢éo, pois um
doente pode ndao melhorar com um antidepressivo e melhorar com outro. Por vezes é necessaria a
combinagéo de dois antidepressivos com diferentes mecanismos de agao.

- Os antidepressivos investigados mais recentemente caracterizam-se por terem menos efeitos
anticolinérgicos (i.e. secura de boca ou obstipacdo) e por serem mais seletivos sobre os
neurotransmissores cerebrais, mas ndo sdo mais eficazes que os primeiros, que continuam a ser
muito Uteis.



Os antidepressivos séo drogas?

Nao. Os antidepressivos sdo medicamentos que ndo produzem dependéncia, sendo a sua acao
terapéutica resultante de um reequilibro da perturbacdo depressiva. Sdo medicamentos que so
atuam em pessoas doentes, ndo modificando o estado psiquico de quem nao tem depressao.

Quanto tempo demoram os antidepressivos a atuar?

Em geral, a acao terapéutica dos antidepressivos é relativamente lenta. Depois de iniciada a toma
do medicamento, com a dose correta, deve-se esperar o come¢o da melhoria dos sintomas de
depress&o ao fim de cerca de 15 dias, mas a recuperacdo pode tardar um més. E importante saber
esperar, confiar no médico e no tratamento.

Que sintomas os antidepressivos melhoram?

As depressdes sdo muitos diferentes, tanto nos sintomas que apresentam, como na sua gravidade,
evolucao e reacdo do doente a depresséo. Ha depressdes muito graves, outras moderadas e leves.
Ha depressodes de duracéo breve, média e longa (por vezes, crénica, tendéncia frequente).

O tratamento antidepressivo, corretamente prescrito pelo médico, produz, em geral, um importante
alivio da maioria dos sintomas depressivos, como a tristeza, a angustia, a lentificacdo, a diminuicao
da energia, a falta de concentracéo, o desinteresse, as alteragfes do sono e do apetite, e das ideias
negativas (de culpa, de auto desvalorizagdo e de suicidio). Por vezes € (til e necessario combinar a
medicacdo antidepressiva com medicamentos especificos para a ansiedade que com muita
frequéncia acompanha a depresséo.

Em que doses se tomam os antidepressivos?

A recomendac¢édo absoluta € seguir a dose prescrita pelo médico. Muitas vezes inicia-se o tratamento
com uma dose mais pequena, que se eleva gradualmente até ao nivel considerado terapéutico. Se
se registarem no inicio efeitos indesejaveis, p. ex.: secura de boca, tonturas, obstipa¢éo, enjoos ou
sonoléncia, ha que informar o médico, mas isso ndo significa que o medicamento esteja a fazer mal.
Em alguns casos, devido a intolerancia produzida no inicio, pode ser necessario reduzir a dose ou
mudar para outro antidepressivo. Nao se deve esquecer que o medicamento pode levar algumas
semanas até comecar a aliviar a depressdo. Acredita-se que 0s antidepressivos abaixo de uma
certa dose séo ineficazes, ao contrario dos tranquilizadores que tém sempre um efeito terapéutico,
mesmo em doses pequenas.

Reduzir a dose sem ser por indicagdo médica € um erro, pois pode impedir a recuperacdo. Uma
dose exagerada, como com a maioria dos medicamentos, é sempre perigosa.

Os antidepressivos sdo sempre eficazes?

N&o. Estudos em grandes grupos de doentes com um antidepressivo isolado, revelam que sé cerca
de 60 a 70% dos doentes deprimidos melhoram. Por vezes um doente tera de fazer dois ou mais
medicamentos antidepressivos sequencialmente, ou em combinagdo, e em associacdo com outros
farmacos que potenciam os antidepressivos. Em alguns casos a depressdao ndo cede aos
antidepressivos por diversas razdes, em que se inclui a coexisténcia de doenga fisica, o uso de
alcool ou de drogas, a gravidade dos fatores psicossociais ou tdo s6 a nao resposta da doenca
depressiva aos medicamentos.

Os medicamentos antidepressivos sdo um grupo terapéutico excecionalmente importante no
tratamento das depressdes e na sua prevenc¢do. Dada a importancia individual, familiar e social das
doencas depressivas, com o sofrimento que as caracteriza, a incapacidade que produzem, a
incompreensdo e rejeicdo a que muitas vezes conduzem 0s pacientes e o risco de suicidio, e seu
tratamento guinda os medicamentos antidepressivos a um nivel de importancia a par de muitos
outros farmacos eficazes indispensaveis para a medicina e a psiquiatria.

b) Electroconvulsioterapia (ECT)

A maioria das pessoas que fazem ECT encontram-se em estados depressivos. Embora hajam
tratamentos medicamentosos para a depressdo, algumas pessoas ndo recuperam totalmente e
outras demoram muito tempo a recuperar. E uma terapéutica importante e pode até ser
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indispensavel em depressGes graves com risco de suicidio, em depressdes resistentes aos
antidepressivos e em psicoses depressivas. Obriga ao consentimento informado da pessoa, ou de
um familiar préximo.

o Qual é a eficacia da ECT?
Oito em cada dez pessoas em estados depressivos que estdo a fazer ECT melhoram
significativamente, o que torna a ECT o tratamento mais eficaz para a depressédo grave. As
pessoas que melhoraram com ECT dizem que voltaram a ser como eram e que a sua vida
voltou a valer a pena ser vivida.

o O que ndo se deve esperar da ECT?
Os efeitos da ECT aliviam os sintomas da depresséo, mas nao fazem desaparecer as
circunstancias da vida. Uma crise de depressao pode associar-se a alguns conflitos, a mal
entendidos com os outros, em casa ou no trabalho. Estas situagfes continuardo a existir no
fim da ECT, carecendo de intervengBes complementares. Pelo facto dos sintomas
depressivos terem diminuido, ou se terem dissipado, a pessoa estara em melhor condigéo
para se focar noutros aspectos da sua vida. Por outro lado, depois da melhoraria do estado
depressivo, e de acordo com o médico assistente, a medicagéo para estabilizar o humor, e
prevenir novos estados, devera manter-se.

o Quais os tratamentos alternativos?
Os medicamentos antidepressivos podem ser eficazes no tratamento de estados
depressivos e podem resultar tdo bem como a ECT. Competira ao seu médico a avaliacao e
proposta de tratamento.

Os preconceitos contra este tratamento sao regra geral fruto da ignorancia e de medos incutidos
socialmente. A maioria das pessoas recupera a capacidade de trabalhar e de levar uma vida
produtiva depois do tratamento com ECT.

c) Intervencgéo Psicolégica

E ilegitimo tentar caracterizar os medicamentos antidepressivos como pilulas milagrosas ou
entender que a intervencdo em estados depressivos se limita & prescricdo de um medicamento.
Sendo importante a medicagdo, como em outras areas da medicina, ou até outros estados de

sofrimento psicologico, € também importante a compreensdo, a explicagdo, a intervencao
psicoldgica individual e/ou familiar.

Ha pessoas, com certos tipos de depresséo (estados depressivos unipolares, leves ou moderados)
que melhoram sé com a psicoterapia (por exemplo: psicoterapia cognitivo-comportamental ou
psicoterapias de grupo), muitas outras obtém vantagens com a associa¢cdo da psicoterapia a
medicacdo antidepressiva.

No estabelecimento de uma relagdo terapéutica, em acordo mutuo, existe a intencdo de um
aumento de consciencializagdo do que s&o estados depressivos, de uma ac¢do de acordo com a
identificacdo/acdo o mais precoce possivel na interrup¢do da evolugdo de um estado inicial e na
(re)ativacdo dos recursos pessoais (quer de relacé@o interpessoal, quer de projetos e valores de
vida). Conta muito para uma recuperagdo efetiva, o esfor¢o ativo desta dupla, da pessoa em
vivéncia do estado depressivo e do psicélogo, dispondo da medicagdo como uma ajuda importante,
mas sem ignorar a necessidade de conhecer vulnerabilidades, escolher comportamentos, formas de
estar com 0s pensamentos, e emog¢des, mais protetoras do bem estar préprio.

A Psicoterapia Cognitivo-comportamental (Artigo 4.°, ponto 2., alinea c) dos Estatutos da ADEB) é
uma linha da psicoterapia que promove uma diversidade de abordagens, com vista ao
desenvolvimento de estratégias e instrumentos para lidar com situagfes de maior cuidado e
atencao, no quadro dos estados depressivos unipolares ou bipolares.

d) Outras intervengdes complementares (patentes no Artigo 5.° dos Estatutos da ADEB)

e Grupos Psicoeducativos (GPE)
De forma a melhorar a adesao a terapéutica farmacoldgica; reconhecer os sintomas de
recaidas e prevenir possiveis futuras recaidas; promover a consciencializagdo e



proporcionar aos associados (incluindo familiares e/ou outros cuidadores) aptiddes para
lidar com estados de sofrimento psicolégico;

e Grupos Terapéuticos de Stress e Ansiedade (GTSA)

Dado que, ndo raras vezes, os estados depressivos acontecem associados a emocgdes de
ansiedade e de contextos indutores de stress;

e Grupos de Prevencdo de Ideacdo e Comportamento Suicida (GPICS)
Abordam este fendmeno complexo e multidimensional de ordem psicopatologica,
antropolégica, psicolégica e social;

A possibilidade do suicidio deve estar presente. O recurso as vérias entidades de salde
(quer hospitalares, quer comunitarias) deve ser incentivado, de modo a que possa iniciar-se
uma intervengdo/acdo adequada o mais rapidamente possivel, contribuindo assim
decisivamente para atenuar esse risco.

e Atividades so6cio-ocupacionais

Nomeadamente, apoio e reabilitagdo psicossocial nas atividades de vida diaria; apoio sécio-
ocupacional, incluindo convivio e lazer (atividades soécio- culturais e desportivas em
articulagdo com as autarquias, associacoes culturais, desportivas e recreativas ou outras
estruturas da comunidade) e apoio de grupos de autoajuda.

e SOS: Sentir ADEB

Meio de apoio a distancia, mais acessivel e pratico, para que as pessoas, em estado de
angustia, ansiedade e ideacfes suicidas, obtenham informagbes sobre estados
depressivos, tendo em vista ajudar a atenuar o sofrimento. Este servico engloba a resposta
através de diferentes meios: telefone, correio eletronico e postal.

5. Frases que NAO SE DEVEM DIZER a uma pessoa em Depress&o
“EU PENSAVA QUE TU ERAS MAIS FORTE”

“ISSO E TUDO DA TUA CABECA”

“TENS E QUE TER FORGA DE VONTADE”

“DEIXA DE TE LAMENTARES”

“HA PESSOAS QUE ESTAO MUITO PIOR DO QUE TU”

“TU TENS TUDO PARA SER FELIZ, PORQUE ANDAS ASSIM?”
“NAO DEVIAS TOMAR TODOS ESSES MEDICAMENTOS”

“FAZ MAS E UMA VIAGEM”

“BEM, TODA A GENTE ESTA EM BAIXO DE VEZ EM QUANDO”
“PORQUE NAO SORRIS A VIDA?”

“O MUNDO NAO E ASSIM TAO MAU”

“NAO PENSES NISSO”

“E TUDO CULPA TUA”

Dado que, muitas vezes, os estados depressivos ndo sao identificados pelo préprio, nem
diagnosticados/sinalizados, surgem comentéarios de desvalorizagdo da pessoa por parte de outros

(incluindo a familia, amigos, colegas), como “fraco”, “incapaz”, “preguigoso”, “maluco”, “ndo tens

forga de vontade”, “precisas € de te distrair e de ndo pensar tanto’(...). Estes julgamentos diminuem
ainda mais a imagem pessoal, acentuam a culpa, devido a avaliagdo injusta e desinformada na
maior parte das vezes, das dificuldades que se associam a um periodo, por si sé ja doloroso, de

quem experiencia o “estar” depressivo, ndo sendo Uteis.
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6. Frases de apoio ao doente deprimido
“GOSTO MUITO DE TI.”

“PODES CONTAR COMIGO.”

“ESTOU AQUL.”

“SE ME ACONTECESSE O MESMO, EU TAMBEM ESTARIA ASSIM. E HUMANO ESTARES
ASSIM.”

“‘LAMENTO QUE ESTEJAS A SOFRER, CONTA COMIGO”
“ES IMPORTANTE PARA MIM E O QUE SENTES TEM MUITA IMPORTANCIA”

“SINTO QUE ESTAS A SOFRER MUITO. QUE TAL PROCURARMOS APOIO JUNTO AO TEU
MEDICO?”

“O QUE ACONTECEU E UMA FASE QUE PASSA”

“ESTAS NUMA FASE DE DEPRESSAO PARA A QUAL EXISTE SAIDA, COMO ACONTECEU EM
FASES ANTERIORES”

“PRECISAS DE DESCANSAR, E TENS ESSE DIREITO, PARA TE PODERES REESTABELECER
E CONTINUAR A TUA VIDA”

Na vivéncia de estados depressivos — “80 % das pessoas demonstram melhorias significativas
quando a intervengdo é adequada. Dai ser crucial aprender os sintomas da depress@o e agir
rapidamente.” (Depression and Bipolar Support Alliance)

TESTEMUNHO

Sou sécio da ADEB desde abril de 2014. Cheguei com uma depressdo major. A nogdo do que me
rodeava, sequer, era muito limitada. As minhas expectativas eram nulas. Posso agora
descrever o meu ingresso na ADEB como um quadro negro, bem escuro mesmo.

Ao longo dos meses seguintes fui descobrindo a ADEB. Descobrindo que néo é so consultas de
cardter psicoterapéutico mas sim um organismo vivo, denso de interliga¢des entre a seriedade
de um apoio psicolégico e a promogdo da sociabilidade entre os milhares de membros
espalhados pelo pais, traduzindo-se essa sociabilizagGo por encontros formais e informais,
palestras, coldquios, exposicbes, workshops, publicagdes, etc.

A ADEB funciona como um elemento centripeto, abragcando os seus associados e puxando-os
para um centro de participagdo num grupo onde as semelhangas se reconhecem, onde as
experiéncias de vida (muitas delas profundamente dolorosas) sdo partilhadas, onde as
estratégias empregues por cada socio para lidar com a sintomatologia sdo difundidas e
discutidas, questionadas, testadas. E um pouco através desta partilha quase ancestral em
torno da fogueira que a ADEB representa na noite da DepressGo e Bipolaridade que se
transmite o conhecimento que cada membro tenta depois adaptar ao seu proprio caso, a sua
propria personalidade, a sua vida com vista a obter alivio e até solu¢Go para o seu problema
em particular.

Uma das dificuldades neste género de doengas consiste em quebrar o isolamento pessoal, em
consequir sociabilizar, em conseguir forcas animicas e psicoldégicas para reagir a vida, as
pessoas em volta, ao mundo na sua multiplicidade de estimulos constantes. A ADEB, através


https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwib_8n-povSAhVMvxQKHee2BVcQFggvMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.dbsalliance.org%2F&usg=AFQjCNG4fJdBtvNj9mdaFrKYnmWnrpw_pA&sig2=CALlJGbGT6A9PLGq_K6apA

das suas atividades constantes, desde musica, a teatro, a ioga, e a um calenddrio continuo de
workshops e pequenos eventos, gera um continuum de atividade através do qual os seus
membros acabam por criar rotinas de frequéncia da ADEB, tornando-se assim um elemento
motivador e util ao longo do tempo.

Neste momento, a minha depresséo ainda néo estd ultrapassada. Mas estd muito melhor do
que quando me tornei sécio da ADEB. Aqui, além de um apoio psicoterapéutico de exceléncia
que tem sido fundamental para o meu processo de cura ou controlo da depressdo, tenho
sentido fazer cada vez mais parte do tecido constituido por todos os sdcios da ADEB, criando
novas amizades, sentindo-me integrado com pessoas diferentes de mim mas com os mesmos
problemas, que me sabem ouvir, compreender e partilhar o que funcionou e o que ndo
funcionou com elas. Através do programa de atividades eu proprio acabei por realizar
workshops para os restantes membros, o que me tem fortalecido a autoestima assim como
criado uma gratificagdo enorme ao poder partilhar conhecimentos artisticos com os outros
membros.

Em suma a ADEB, mais que um apoio, € um farol e um porto de abrigo na noite escura e
solitdria da depressdo e bipolaridade.

Carlos Geadas
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