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depressdao é uma doenga in-

trigante e silenciosa que age

de forma particular e indivi-
dualizada, e exatamente por essas carac-
teristicas ainda nos deparamos com mui-
to preconceito e falta de informagdo em
relagdo a esse transtorno: suas causas,
seus sintomas e o tratamento mais eficaz
para cada pessoa ainda geram muitas
dividas - e faz com que os julgamentos
e as criticas criem um ambiente propicio
para o agravamento do transtorno que
pode levar até a morte.

Se ndo for tratada e acompanhada
de perto, a depressdo pode evoluir para
uma sindrome do panico ou até mesmo
levar o depressivo a cometer um ato sui-
cida. A grande questao é a confusao que
se faz com o tema e as dividas sobre
como conviver e lidar com um paciente
depressivo. Depressdo ndo é frescura e
nem tristeza. A conducdo do dia-a-dia é
muito importante para que o quadro nido
se agrave. O desconhecimento das diver-
sas possibilidades de tratamento e melho-
rias faz com que o assunto seja um tabu
caracterizado, na maior parte das vezes,

pela falta de tato para se reconhecer que
aquele individuo estd sofrendo com o
transtorno. Sao comuns os julgamentos
e a falta de acolhimento, tdo necessdrio
para quem se sente angustiado e perdido.

Além disso, a ignorancia sobre o pro-
blema também pode induzir amigos e
familiares a entenderem essa dor equivo-
cadamente, de forma a cometerem erros
que, para os depressivos, podem ser fa-
tais. E comum um paciente em crise de-
pressiva ouvir de pessoas proximas frases
do tipo: “ Isso é falta de Deus!”. Aqui
estamos tratando de uma doenca, um
transtorno que requer tratamento médico
adequado e que nada tem a ver com a
crenga religiosa. Existe uma mente e um
organismo acometidos por um desequili-
brio psiquico. O correto nestes casos se-
ria se oferecer para acompanhar essa pes-
soa até um especialista que conduzird da
melhor maneira o tratamento. Portanto,
devemos praticar a escuta, o acolhimento
e incentivar o paciente a buscar ajuda de
um profissional de satide mental.

E ndo pense que acabou. Outra frase
inadequada é: “Vocé ja tentou nao ficar
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triste?” E natural ndo estar bem o tempo
todo. Nao ha nada de errado em conse-
guir externar suas emogoes, falar sobre o
que esta sentindo. Pelo contrario, quan-
do mais falamos, mais vamos apren-
dendo a gerenciar esses sentimentos e,
consequentemente, praticar o autoco-
nhecimento, que é altamente benéfico
para nos blindar de transtornos oportu-
nistas. Compreensdo e bragos abertos
para ser ouvido, além de respeito, é o
que um depressivo mais precisa nestas
horas de ddvidas e medos.

Porém, ao lidar com uma pessoa
em estado depressivo, é muito comum
que, ao tentar ajudar, busquemos estra-
tégias para que ela reaja ao desanimo, a
tristeza e a frustracdo. Mas deve-se ter
cautela para nao reforgar o estigma de
que ela poderia optar por sentir-se bem.
Nao é uma questdo de opcdo. Nao fun-
ciona desta maneira. Ndo existe aqui
uma “falta de vontade”. A depressao é
uma doenga psiquidtrica que requer
tratamento e compreensao do circulo
social do paciente, ou seja, depressao
ndo é frescura e nem é “coisa de gente
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louca”. Mais uma vez, a desinformacao
escancara afirmagoes ultrapassadas que
minimizam a dor do outro e induzem ao
sentimento de culpa, fazendo com que o
depressivo se feche ainda mais por nao
se sentir seguro em compartilhar suas
emogdes, ja que alguns insensiveis po-
dem sugerir que ha quem tenha proble-
mas mais graves e sérios que o dele.

Nao bastassem todos as questdes aqui
ja expostas, também nos deparamos com
a tentativa de invalidar a dor de toda uma
classe social quando, sem ter o que falar,
dizem a seguinte frase para uma pessoa
doente com depressao: “pobre nao tem
tempo de ficar com depressdo”. Uma afir-
macao rude e totalmente preconceituosa,
ja que a doenca nao escolhe classe. Po-
bre ou rico todos estamos sujeitos a sofrer
com doengas mentais. O transtorno de-
pressivo tem suas particularidades e seus
mistérios. Além disso, pode alimentar
pensamentos suicidas que sdo um alerta
de extrema angstia e devem ser acolhi-
dos com empatia, compaixdo e muita
cautela, sempre com a chancela de um
apoio especializado.

O medo de ser criticado também faz
com que a maior parte dos pacientes
busque o isolamento e se feche total-
mente - uma atitude que pode agravar
os sintomas e até contribuir para o de-
senvolvimento de fobias sociais muito
comuns, inclusive, naqueles depressivos
que escutam a todo momento absurdos
do tipo: “ Mas vocé tem tudo. N3o te fal-
ta nada”. Muito triste, mas real perceber
que em pleno século XXI, mesmo com
a evolugao da medicina e da tecnologia
cada vez mais surpreendendo o homem
e trazendo grandes descobertas, ainda
associamos salide mental a estabilidade
financeira. Cobramos injustamente deste
individuo gratidao pela vida a todo cus-
to, passando por cima da maior questao
aqui envolvida: o transtorno elimina o
equilibrio mental, tira a for¢a e a von-
tade de viver e torna tudo cinza e sem
sentido. £ uma doenca que inviabiliza a
capacidade de se ver a beleza e o senti-
do dos dias.
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E uma doenca
que inviabiliza a
capacidade de se
ver a beleza e o
sentido dos dias.
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Portanto, conhecer o transtorno de-
pressivo, seus sintomas e causas é o pri-
meiro passo para que seja possivel aju-
dar a salvar vidas, dentre as tantas que
ja perdemos por nio terem encontrado
apoio em sua rede familiar ou de ami-
gos; por ndo terem conseguido expor
suas emogdes na busca de compreensao
do que se passava dentro de si; e por ndo
terem tido a oportunidade de fazer um
tratamento com um profissional de sau-
de mental que proporcionaria o acolhi-
mento e a reducdo da dor e da anggstia,
através de uma condugdo terapéutica
coerente com seu caso particular. De-
pressivos podem ter cometido atos sui-
cidas por que ouviram e se depararam
com julgamentos construidos pela falta
de informagdo. Pacientes que, muitas
vezes, se esforcam para mascarar seu es-
tado real para parecer bem por medo do
estigma depressivo. Infelizmente, o ser
humano ainda se engana ao achar que
momentos pontuais de alegria, risadas e
diversao estdo totalmente desvinculados
de um estado de depressdo, o que signi-
fica que a pessoa nao pode estar depri-
mida. Um erro muito comum na cadeia
de julgamentos que encontramos ao lon-
go da andlise dos casos.

Enfim, precisamos nos aprofundar
ainda mais na busca de informacées sobre
os transtornos mentais, além de praticar
a empatia de forma genuina. Todos esta-
mos sujeitos a passar por essas situagoes.
Ter cuidado com o que se fala para um
depressivo é o primeiro passo para nao
atropelar e ndo acrescentar mais dor e an-
glstia neste terreno pantanoso da satde
mental. Entenda que cada individuo ird
reagir aos problemas conforme o seu his-
torico e, consequentemente, a resposta ao
tratamento vai depender da rede de apoio
e do acompanhamento profissional que
estd sendo ofertado. Nao se pode negli-
genciar as dores psiquicas. Elas sdo silen-
ciosas, podem confundir e causar danos
muitas vezes irreversiveis - que podem
marcar para sempre, de forma negativa,
a vida de quem sofre com depressao ou
com os pensamentos suicidas. %%



