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ENQUADRAMENTO

Olhem para a pessoa sentada a vossa esquerda. Agora olhem para a pessoa a vossa direita.
Estatisticamente, se ndo for um de vocés, sera alguém muito préximo a experienciar, ao longo da
vida, uma perturbacdo do humor.

Todos nds sabemos o que é estar triste, e todos nds sabemos o que é estar feliz ou entusiasmado.
Essas sdo reagdes normais as oscilagdes da vida.

Mas imaginem que o vosso “termdstato emocional” avariava.

Imaginem que a tristeza se transformava num abismo cinzento do qual ndo conseguem sair. E disto
gue falamos quando abordamos a Depressdo no ambito das Perturbag¢des do Humor.

N3do vamos falar de “tristeza” ou de “andar bem-disposto”. Vamos falar de patologia (Depressao).
Vamos compreender que esta condicdo ndo é fraqueza de cardter, falta de forca de vontade ou
alguém “chato” ou “dificil”. Sdo alteracdes neurobioldgicas profundas e incapacitantes.

A Depressdao ndo escolhe contextos clinicos. Podemos encontrar pessoas com Depressdo na
psiquiatria, sim, mas também na obstetricia (depressdo pds-parto), na oncologia, na cardiologia, nos
cuidados intensivos... isto é, podemos encontrar pessoas com Depressdo em qualquer contexto
clinico.

Se uma pessoa for admitida no servico de urgéncia com uma fratura exposta no fémur, nenhum de
nds lhe vai dizer: “Tens de te esfor¢ar mais, anda 13, pde-te de pé, isso é falta de for¢a de vontade”.
Seria absurdo, certo?

No entanto, todos os dias, pessoas com Depressao ouvem: “Sai de casa, distrai-te, tu tens tudo para
ser feliz, isso passa”.

O nosso primeiro grande objetivo é compreender que a Depressdao ndo é uma escolha, ndo é
preguica e ndo é apenas “uma tristeza profunda”. A depressdo é uma doenca sistémica,
neurobioldgica e, acima de tudo, potencialmente fatal.

A vossa postura pode ajudar (ou ndo): A forma como comunicam, o vosso olhar sem julgamento e a
vossa capacidade de validar a dor do outro sdo ferramentas terapéuticas tdo poderosas como
qgualquer antidepressivo ou estabilizador de humor.
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1. SITUACAO ATUAL DA SAUDE MENTAL

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) divulgou em junho de 2022 a maior revisao sobre a saude
mental mundial desde a mudanca de século.

De acordo com o estudo, quase 1 bilhdo de pessoas vivem com uma perturbacdo mental e destes,
cerca de 280 milhdes de pessoas tém depressdo. Depressao e a ansiedade aumentaram mais de 25%
apenas no primeiro ano da pandemia, valores estes que se mantiveram semelhantes no periodo pds
pandémico.

Segundo a OMS, a Depressao é uma das principais causas de incapacidade a nivel mundial, passou
da 5.2 para a 2.2 causa principal de anos vividos com incapacidade.

N3o estamos a falar de um sentimento passageiro. Falamos de uma patologia que altera o sono, o
apetite, a capacidade de concentracdo, a imunidade e a perce¢do da prépria realidade.

De acordo com o Programa Nacional para a Saude Mental, em 2030 a Depressdo sera a primeira
causa de carga global de doenca a nivel mundial, sendo que a pandemia s6 veio acelerar esta
tendéncia de acordo com o “Plano Nacional de Saude 2021-2030: Saude Sustentdvel de tod@s para
tod@s”.
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2. DEPRESSAO
2.1 CONCEITO DE DEPRESSAO

A Depressao é uma Perturbacdo do Humor caracterizada por um sentimento de tristeza profunda,
associado com sintomas fisioldgicos e cognitivos no individuo.

Quando falamos de Depressao, estamos na maioria das vezes a falar de Perturbagcdao Depressiva
Major, que é a Perturbac¢do Depressiva mais comum.

O nucleo afetivo da Depressao é a tristeza profunda que envolve a pessoa até afetar todas as esferas
da sua vida intra e interpessoal.

2.2 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Tanto a CID-11' como a DSM-V? caracterizam a depressdo como um conjunto de sintomas que
incluem:

— Humor deprimido (tristeza profunda, desesperanca, melancolia, desdnimo);

— Perda de interesse e prazer por atividades anteriormente satisfatdrias (anedonia);

— Diminuigdo da energia, levando a uma importante falta de animo que interfere na vida no
individuo.

Perturbacdo Depressiva Major — DSM-V:

A — Estdo presentes 5 (ou mais) dos seguintes sintomas durante um periodo de 2 semanas e
representam uma alteracdo relativamente ao funcionamento prévio; pelo menos um dos sintomas
é (1) humor deprimido ou (2) perda do interesse ou do prazer.

— Humor deprimido a maior parte do dia, quase todos os dias;

— Diminuicdo marcada do interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades, durante
a maior parte do dia, quase todos os dias;

— Perda de peso, quando ndo estd a fazer dieta, ou aumento de peso significativos, ou
diminuicdo ou aumento do apetite quase todos os dias;

— Insdnia ou hipersdénia quase todos os dias;

— Agitacdo ou lentificagdo psicomotoras quase todos os dias;

— Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

" https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/pt
2 https://www.psychiatry.org/Psychiatrists/Practice/DSM
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— Sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias;
— Diminuigdo da capacidade de pensar ou concentrar-se ou indecisao quase todos os dias;
— Pensamentos recorrentes acerca da morte, ideacdo suicida recorrente ou tentativa de
suicidio.
B — Os sintomas causam mal-estar clinicamente significativo ou défice no funcionamento social,
ocupacional, ou noutras areas importantes do funcionamento.

C — O episédio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substdncia ou a outra condicdo
médica.

Este conjunto de sintomas deve estar presente por no minimo duas semanas, causar prejuizo
significativo na vida social e/ou ocupacional do individuo, e causar grande sofrimento.

2.3 ETIOLOGIA NA GENERALIDADE

A etiologia da Depressdo é o resultado da interagdo de fatores genéticos, psicoldgicos, sociais e
biolégicos, estando também associada a atributos da personalidade (Figura 1 — Etiologia da
Depressdo).

Fatores
genéticos

/ Fatores / Rede social

psicossociais limitada

/ Depressao

desagradaveis / / Autoestima
durante a reduzida
infancia/vida

Experiencias

/ (t(z')l:i[?())z Alteragoes
! dos neuro- /

doengas, .
transmissores
drogas,...)

Figura 1 — Etiologia da Depressao
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2.3.1 AlteragGes nos neurotransmissores

Alguns neurotransmissores, como a serotonina, noradrenalina e a dopamina estido associados ao
estado afetivo das pessoas. Estes neurotrasmissores estdo relacionados com a regulacdo do humor,
energia, sono e motivagao.

Na depressao pode ocorrer diminuicdo dos niveis de serotonina, noradrenalina (ou norepinefrina) e
dopamina. Com menos “mensageiros”, a comunicagao entre neurénios fica prejudicada e também
a regulagdo das fungdes desses neurdnios.

Pode ainda ocorrer deficiéncia dos neurotransmissores, em que ha uma diminuigao das substancias
protetoras dos neurénios, podendo causar inclusive a morte de células cerebrais.

Em algumas pessoas ocorre uma atrofia cerebral e até diminuicdo do hipocampo (drea do cérebro
relacionada a memdria e as emogdes).

Em resultado destas alteracdes, podem surgir alteragcdes da memoria, dificuldade de concentracdo
e diminuigao cognitiva.

2.4 FATORES DE RISCO

— Antecedentes de Depressao;

— Histéria familiar de Depressao;

— Sexo feminino;

— Periodo pds-parto;

— Comorbidade médica (doengas neoplasicas, diabetes, transtornos metabdlicos, etc.);
— Auséncia de apoio social (¢ um fator de vulnerabilidade);

— Eventos de vida (divorcio, viuvez);

— Histdria pessoal de abuso sexual;

— Abuso de substancias.

2.5 SINTOMATOLOGIA ASSOCIADA

As pessoas com Depressdo exibem um vasto leque de sintomas.

Podem ser os mesmos que qualquer pessoa apresenta quando atravessa um periodo dificil da vida.
Apresentam-se de uma forma mais vincada e duradoura do que nas pessoas que ndo estdo
clinicamente deprimidas.



UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SALDE

2.5.1 Afetividade

— Tristeza;

— Anedonia;

— Apatia;

— Indiferenca;

— Ansiedade;

— lIrritabilidade;

— Raiva;

— Solidao;

— Desesperanga;

— Deséanimo;

— Sentimentos de culpa;
— “Anestesia afetiva”.

Anedonia:

— Auséncia de prazer, relativamente as atividades de que habitualmente se gostava;

— Relaciona-se com uma desorganizacdo funcional dos centros de prazer relativos a
alimentacdo, sexualidade, relacdo, ocupacao...

— Consequéncia — pessimismo, sentimento de impoténcia relativamente ao trabalho e a
concretizacdo dos seus objetivos.

“Anestesia afetiva”:

— A pessoarefere que apesar da sua tristeza ndo consegue chorar, é como estar para “além das
lagrimas”.

2.5.2 Tristeza normal e tristeza patoldgica

Tristeza normal Tristeza patoldgica
Estimulo desencadeante Estimulo possivel
Proporcional ao estimulo Desproporgéao estimulo-reacao
Duracgéao ajustada ao estimulo Duracéo desproporcionada
Apenas influencia o rendimento Franca diminui¢&do do rendimento
Sintomas fisicos pouco relevantes Sintomas fisicos relevantes
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2.5.3 Pensamento e perceg¢ao

— Bradipsiquismo (Lentificagdo de todas as fungGes mentais);
— Negativismo;

— Baixa autoestima;

— ldeias de suicidio;

— ldeias de culpa;

— Delirio de ruina;

— Hipocondria.

Os pensamentos tém uma tonalidade negativa, centram-se nos insucessos sentidos e na baixa de
autoestima.

Na Depressdo psicotica surgem ideias delirantes que tendem a ser congruentes como o humor
deprimido (delirio de ruina — acreditar que vai perder as suas posses, que ele e sua familia vao passar
fome, tudo no futuro é um fracasso, e hipocondria — acreditar que tem uma doenca grave, incuravel,
gue esta contaminado). Na depressdo psicética podem ainda ocorrer alucinagcbes auditivas, vozes
na 22 pessoa proferindo afirmacées depreciativas.

2.5.4 Cognigao

— Diminuicdo da atencdo e concentragao;
— Alteracbes da memobria;

— Défices cognitivos;

— Incerteza, indecisdo.

A cognicdo é a capacidade de processar informacdes a partir da percecao (estimulos que nos chegam
do mundo exterior através dos sentidos) o que permite integrar todas essas informacfes para
interpretar o mundo.

2.5.5 Comportamento

— Desleixo pessoal;

— Lentificacdo motora;
— Inibicdo/agitacdo;

— Agressividade;

— lIsolamento;
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— Choro facil;

— Diminui¢do do contato visual;

— Intolerancia a pequenas “coisas”;

— Dependéncia;

— Consumo de substancias ou alcoolismo;
— Isolamento social;

— Tentativas de suicidio.

2.5.6 Fisiolégicos

— Anorexia;

— Perda de peso;

— Perturbacodes digestivas;

— Dores (abdominal, lombar, toracica);
— Cefaleias;

— Astenia;

— Disfuncdes sexuais;

— Amenorreia.

Alteragdo nos ritmos bioldgicos:

— Insénia inicial, intermédia ou final;
— Hipersoénia;

— Sono leve e nao reparador;

— Pesadelos.

2.6 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DEPRESSAQ

2.6.1 Objetivos

— Responder emocionalmente e voltar ao nivel de funcionamento anterior a doenca;
— Modificar respostas desadaptadas;

— As intervencbes de enfermagem devem ter em conta a natureza complexa dos sintomas e
abordar todos os aspetos desadaptados da vida da pessoa.

10
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Comunicagao:

Promover a relacdo terapéutica adequada;

Empatia;

Congruéncia;

Confianga.

2.6.2 Intervengdes de enfermagem

As pessoas deprimidas resistem ao envolvimento em virtude das suas visdes negativas, tendem a
permanecer isoladas, a verbalizar pouco, a pensar que ndo merecem ajuda e a formar vinculos de
dependéncia com os outros (modelo do aprendizado da impoténcia — desesperancga, passividade,
ndo tém o dominio da vida).

A abordagem deve ser tranquila, sem criticas nem juizos de valor, e utilizar as técnicas da
comunicacao terapéutica para iniciar o relacionamento terapéutico.

Expressar esperanca a pessoa. As pessoas tém uma necessidade real de tranquilizacdo verbal
repetida.

Para a pessoa deprimida, apenas a depressao é real, a felicidade do passado ou a do futuro é uma
ilusao.

As intervencgbes de enfermagem devem transmitir a ideia de que a expressdao dos sentimentos é
normal e necessaria. O bloqueio ou a repressao das emoc¢des é parcialmente responsavel pela dor
da pessoa.

Devemos ajudar a pessoa a perceber que sentimentos de desadnimo e de inutilidade sdo defesas que
levam a evitar os seus problemas.

Incentivar a pessoa no sentido de expressar sentimentos desagradaveis ou dolorosos, o que pode
reduzir a intensidade destes e fazer com que a pessoa se sinta mais viva e no dominio da sua vida.

Estas a¢des sdao um pré-requisito para as intervencgdes nas areas cognitiva, comportamental ou
social.

Devemos utilizar estratégias cognitivas (centram-se no modo de repensar as situacGes). Aos
intervirmos na area cognitiva, devemos ter em conta 3 objetivos:

— Aumentar o senso de controle da pessoa sobre metas e comportamentos;
— Aumentar a autoestima;
— Ajudar a pessoa a modificar padrdes disfuncionais de pensamento.

11
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O enfermeiro deve levar a pessoa para além da sua preocupacao restrita para outros aspetos do seu
mundo, para isto deve incentiva-la a explorar as suas emogdes. De seguida a pessoa deve formar
uma opinido sobre o problema, para que com o enfermeiro possam delimitar o problema para
adquirir um senso de controle, esperancas e a percecao de que a mudanca pode ser realmente
possivel.

As intervencbes de enfermagem podem centrar-se na modificacdo do pensamento negativo. O
pensamento negativo é um processo automatico, do qual a pessoa ndo se apercebe. O enfermeiro
ajuda a identificar os pensamentos negativos e a atenud-los por meio da técnica de interrupgao
(quando um pensamento que vocé prefere ndo ter comeca a invadir a sua consciéncia, vocé
identifica-o como indesejado ou intrusivo e, em seguida, age para afasta-lo) ou da substitui¢cao do
pensamento (serd que é mesmo assim? serd apenas uma interpretacdo? que outro significado pode
ter?).

Ajudar a intensificar o pensamento positivo, analisando conquistas pessoais, talentos, sucessos e
oportunidades.

Ajudar a mudar os seus objetivos, tornando-os realistas e diminuir a importancia dos objetivos
impossiveis.

Todas estas agcdes melhoram o entendimento que a pessoa tem sobre si mesma e elevam a sua
autoestima.

A nivel comportamental:

— Estimular a pessoa para a realizagdo de atividades orientadas, reforcando progressivamente
0 seu comportamento produtivo;

— Incentivar a partilhar atividades com outras pessoas para melhorar o funcionamento social;

— A socializagdo oferece um aumento da autoestima, por meio de refor¢cos sociais de
aprovacdo, de aceitacdo, de reconhecimento e apoio.

Em relagao a seguranga devemos avaliar o risco de suicidio:

— Observar comportamentos destrutivos;
— Protecao efetiva da pessoa.

2.7 INSTRUMENTOS (ESCALAS) DE APOIO A AVALIACAO DIAGNOSTICA

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) ou o BDI-II (Inventario de Depressao de Beck - Il).

12



UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SALDE

3. sUICiDIO

O suicidio é um tema que durante muito tempo, foi tratado como um tabu intransponivel, inclusive
dentro das escolas de saude.

Existe um mito antigo que diz: “Se falarmos sobre suicidio, estamos a incentivar o ato”. Contudo, o
siléncio ndo protege ninguém, o siléncio pode matar.

Na pratica clinica, seja nos cuidados intensivos, na pediatria ou na salde comunitdria, e,
naturalmente na psiquiatria, muitas vezes, a pessoa ndo vai dizer “quero morrer”, mas vai dar sinais
subtis através do comportamento, de uma ferida mal explicada ou de um desabafo no momento de
administrar a medicagao.

3.1 FATORES DE RISCO

— Fatores bioldgicos (Idade, sexo, bioquimica).

— Fatores psicoldgicos (Personalidade).

— Fatores psicopatoldgicos.

— Fatores sociais (estado civil, familia, profissao, religido, nivel cultural e isolamento social).

3.2 MITOS SOBRE O SUICIDIO

— O suicidio acontece sem aviso;
— A melhoria de uma Depressao grave indica que o risco de suicidio ja passou;
— Aintoxicacdo medicamentosa é a causa mais frequente.

3.3 FACTOS SOBRE O SUICIDIO

— Nao desvalorizar as ameacas de suicidio;
— Muitos suicidios ocorrem apods o inicio das melhoras;
— Ferimento por arma de fogo é a principal causa de morte por suicidio.

13
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3.4 AVALIACAO DE ENFERMAGEM (GRAU DO RISCO DE SUICIDIO)

— Ansiedade, Depressao;

— Isolamento;

— Funcionamento diario;

— Familia, amigos;

— Antecedentes psiquiatricos;

— Consumo de substancias e/ou alcool;
— Tentativas anteriores;

— Hostilidade/agressividade;

— Plano suicida.

3.5 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM TENTATIVA DE SUICIDIO

— Atitude empatica, ndo critica, nem moralista;
— Facilitar a comunicacdo das ideias suicidas (porque surgiram, quando, existéncia de um plano
definido...);

— Proteger o doente (vigilancia 24h).
— Mensagem de esperanga;
— Integrar a pessoa em atividades de grupo;

— Comunicar aos outros membros da equipa todos os aspetos relevantes.

3.6 INSTRUMENTOS (ESCALAS) DE APOIO A AVALIACAO DIAGNOSTICA

Questiondrio de Comportamentos Suicidarios Revisto ou o Positive and Negative Suicide Ideation
Inventory (PANSI).

14
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4. CONCLUSAO

A Depressdo ndo é uma fraqueza de espirito, € uma patologia complexa que paralisa o corpo e a
mente.

Mais do que sabermos os sintomas ou os nomes dos antidepressivos, é fundamental que retenham
gue: Em saude mental, nds somos o préprio instrumento de terapéutico.

A intervengao de enfermagem mais avangada na Depressdao nao envolve maquinas. Envolve a vossa
capacidade de entrar num quarto escuro e tolerar o siléncio da pessoa. Envolve ndo julgar quando
a pessoa ndo tem forgas para tomar banho. Envolve ouvir o que ndo é dito e, acima de tudo, segurar
a esperanca por alguém que, naquele momento, a perdeu por completo.

A vossa postura vai ditar se a pessoa se sente mais um fardo isolado no mundo, ou se encontra em
vocés uma ponte segura de volta a vida.

Tratar a depressdao é devolver o futuro a alguém. E isso, a ciéncia ajuda, mas sdo as vossas
intervengdes que o concretiza.

15
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