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Depressao: O Que E
e Como Lidar com Ela

A depressdo é uma condicao séria que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Aproximadamente uma em cada
cinco pessoas tera depressdo em algum momento da sua
vida (OMS, 2017). Em Portugal, a depresséo corresponde a
8% do total das doencas mentais, tendo como prevaléncia
ao longo de vida de 16,7% (Almeida & Xavier, 2009)

A depressao caracteriza-se por uma tristeza profunda e pro-
longada, perda de interesse por atividades anteriormente
prazerosas, e uma série de outros sintomas que afetam sig-
nificativamente a vida didria. Esta condigdo nao deve ser
confundida com a tristeza passageira, pois a perturbacéo
depressiva interfere com as atividades do dia a dia e pode
causar sofrimento intenso.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5), o diagnéstico de depressao requer
a presenca de pelo menos cinco dos seguintes sintomas
durante pelo menos duas semanas:

* Sentir-se triste ou deprimido

* Perda de interesse e prazer em atividades habituais

* Fadiga e falta de energia

* Alteracdes no apetite e no peso

* Dificuldade para dormir ou excesso de sono

* Sentimentos de inutilidade e culpa

* Problemas de concentragao ou tomada de decisoes

* Agitacdo ou lentificacao motora

* Pensamentos suicidas

E comum confundir-se depressdo com tristeza. Embora a
tristeza seja um sintoma da depresséo, ela é uma emogao
bésica que tende a passar com o tempo, enquanto a de-
pressdo é uma doenca que tem varios sintomas, perdura no
tempo e interfere significativamente na vida!

A depresséo resulta de uma interacdo complexa de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Gabbard, 2015). Entre as
principais causas e fatores de risco incluem-se: causas ge-
néticas, os estudos indicam que a predisposicao genética
pode aumentar o risco de depressao; alteracoes quimicas
no cérebro, designadamente, ao nivel dos neurotransmis-
sores como serotonina, dopamina e noradrenalina, niveis
mais reduzidos destes neurotransmissores estdo associados
a depressao. Ou ainda a exposicdo a eventos de vida stres-
santes (tais como perdas, traumas e mudancas significati-
vas na vida da pessoa) podem desencadear episodios de-
pressivos.

Em termos de fatores de risco para a depressao, o histérico
familiar de depresséo, perturbacées psiquidtricas concomi-
tantes; stress crénico; a ansiedade crénica, as disfuncoes
hormonais; o consumo de &lcool e drogas; doengas fisicas
graves e problemas financeiros ou desemprego estao entre
os fatores mais associados a depressao.

O diagndstico da depressao é clinico e deve ser realizado
por um profissional de saide mental, como um psicélogo
ou psiquiatra. Nao existem exames laboratoriais especificos
para diagnosticar depresséo, sendo essencial uma avalia-
¢éo cuidadosa dos sintomas.

A depressao pode ser tratada e gerida com diferentes abor-
dagens destacando-se a psicoterapia e a medicagdo. A ado-
¢do de um estilo de vida saudével ter uma alimentacéo equi-
librada, fazer exercicio fisico regular, ter um padrao de sono
adequado e recurso a técnicas de relaxamento contribuiu
de forma significativa para a melhoria do bem-estar emoci-
onal.

No que respeita a psicoterapia, existe uma pandplia de abor-
dagens ( como por exemplo terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC), a psicoterapia interpessoal, a psicodindmica
e outras abordagens terapéuticas) que podem ajudar a
modificar padrdes de pensamento negativos e desenvolver
estratégias de coping, quer centradas na emocéo, quer fo-
cadas no problema (Folkman&Lazarus, 1980, 1985). As pri-
meiras tém como objetivo lidar com as emogdes negativas
desencadeadas por stresores, porquanto as segundas,
centram-se na capacidade de planear ativamente ou de se
envolver num comportamento especifico para superar o pro-
blem? que causa o sofrimento (Folkman&Lazarus, 1980,
1985

Conforme as diretrizes da APA (2019), o tratamento da de-
pressdo em adultos deve comegar, preferencialmente, com
psicoterapia ou com o uso de antidepressivos. Ambos os
métodos apresentam eficacia semelhante. Nos casos em que
se opta por tratamento combinado, recomenda-se a asso-
ciagao de antidepressivos com terapia cognitivo-comporta-
mental ou interpessoal.

A depresséo é uma doenca séria, mas tratavel. Procurar aju-
da e quebrar o estigma s&o passos fundamentais para a
recuperacao e para um futuro mais saudavel e equilibrado.
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