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C A R O L E I T O R ( A )

Esta cartilha foi elaborada com o objetivo de repassar informações e
procedimentos sobre o cuidado aos portadores de Depressão.

Está destinada a profissionais e leigos que se encontrem a serviço de pessoas ou
grupo de pessoas com este tipo de problema.

O conteúdo aqui exposto não pretende atingir a completude dos estudos sobre esta
doença.



O Q U E É A D E P R E S S Ã O ?
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A depressão é umproblema  
médico grave e altamente  

prevalente na populaçãoem  
geral.
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S A B E - S E Q U E , Q U A N T O M A I S R Á P I D O
F O R O D I A G N Ó S T I C O D A D E P R E S S Ã O ,
M E L H O R E S S Ã O A S C H A N C E S D A
R E S P O S T A A O T R A T A M E N T O S E R
P O S I T I V A E M A I O R A P R O B A B I L I D A D E
D E C U R A
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A depressão é uma doença mental  de 
elevada prevalência e a mais  

associada ao suicídio, tende a ser  
crônica e recorrente,principalmente  

quando não étratada.
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Diante das adversidades, as  
pessoas sem a doençasofrem, 
ficam tristes, mas encontram

uma forma desuperá-las.

TRISTEZA DEPRESSÃO
Nos quadros de depressão, a  tristeza
não dá tréguas, mesmo que  não haja 

umacausa aparente.
O humor permanecedeprimido  
praticamente o tempo todo,por  

dias e diasseguidos.
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E QUAIS SERIAM OS SINTOMAS MAIS COMUNS  
DESSA DOENÇA?

11



HUMOR DEPRESSIVO, SENSAÇÃO DE
TRISTEZA,  AUTODESVALORIZAÇÃO E 

SENTIMENTO DE CULPA;

FALTA DE ENERGIA, PREGUIÇA OU
CANSAÇO EXCESSIVO, FALTA DE

CONCENTRAÇÃO, QUEIXAS DE FALTA
DE MEMÓRIA, DE  VONTADE E DE

INICIATIVA;
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INSÔNIA OU 
SONOLENCIA; 

APETITE GERALMENTE DIMINUÍDO,
PODENDO OCORRER EM ALGUMAS
FORMAS DE DEPRESSÃO AUMENTO

DO APETITE.
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Q U A I S F A T O R E S D E R I S C O   
Q U E P O D E M C O N T R I B U I R

P A R A O D E S E N V O L V I M E N T O   
D A D E P R E S S Ã O ?
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A D E P R E S S Ã O É C O N S I D E R A D A  
U M T R A N S T O R N O
M U L T I F A T O R I A L .

HISTÓRICO 
FAMILIAR 

ESTRESSE CRÔNICO DEPENDÊNCIA DE
ÁLCOOL E DROGAS

ILÍCITAS
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M U D  A NÇA B R U SCA
DE C O N D IÇ Õ ES

FINANCEIRAS E
D E SE M P R E GO .

D  O   E N  ÇAS CAR DIOVASCULARES,  
EDOCR INOLÓGICAS

TR A U M A S
PSICOLÓGICOS
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C O M O A D E P R E S S Ã O É  
T R A T A D A ?
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A D E P R E S S Ã O E S T Á E N T R E  
O S M A I S T R A T Á V E I S D O S   
T R A N S T O R N O S M E N T A I S

O TRATAMENTO É MEDICAMENTOSO E PSICOTERÁPTICO;

É DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA A ADESÃO AO TRATAMENTO;

O TRATAMENTO PODE SER REALIZADO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, 
NOS CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS) E NOS 
AMBULATÓRIOS ESPECIALIZADOS. 
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A N T E S D E U M D I A G N Ó S T I C O  
O U T R A T A M E N T O ,
U M P S I C Ó L O G O O U M É D I C O   
P S I Q U I A T R A D E V E R E A L I Z A R  
U M A A V A L I A Ç Ã O
D I A G N Ó S T I C A C O M P L E T A ,
I N C L U I N D O U M A
E N T R E V I S T A E ,
P O S S I V E L M E N T E , U M E X A M E  
F Í S I C O .
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P S I C O T E R A P I A

Psicoterapia as vezes é usada sozinha 
para o tratamento da depressão. 

A Terapia Cognitivo Comportamental é 
uma forma de terapia focada no presente 

e na resolução de problemas.

A TCC ajuda a pessoa a reconhecer o 
pensamento distorcido e depois a mudar 

comportamentos e pensamentos.
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R E C O M E N D A Ç Õ E S P A R A   
Q U E M T E M D E P R E S S Ã O E  

P A R A F A M I L I A R E S
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A D E P R E S S Ã O É U M A
D O E N Ç A R E A L E A A J U D A
E S T Á D I S P O N Í V E L

Não é sinal de loucura, nem de preguiça e nem de
irresponsabilidade;

A família dos portadores de depressão precisa manter-se
informada sobre a doença, suas características, sintomas e
riscos;

Obter um sono de qualidade regularmente, manter uma
dieta saudável e evitar o álcool (um depressivo) também
pode ajudar a reduzir os sintomas da depressão.

22



Combater o estresse concedendo tempo
na agenda para atividadesprazerosas;

Não interromper tratamento sem
orientação médica;

Diminuir as doses diárias de cafeína;

Praticar atividade física regularmente.
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Augusto Cury

"Nunca despreze as pessoas
deprimidas. A depressão é o
último estágio da dor humana.”
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