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Apresentacao

Ola! Este material tem como objetivo ajudar a identificar, a entender e lidar
com alguns dos efeitos da depressao no dia a dia. Aqui vocé encontrara
informacdes sobre o que é a depressao, alguns sintomas e exemplos que
irdo ajudar a indentificar situagcées semelhantes que podem ter ocorrido com

vocé ou com alguma pessoa conhecida do seu convivio.

Esperamos que vocé possa aproveitar o que esta escrito e que também pos-
sa compartilhar com outras pessoas que estejam precisando receber estas
informacdes. Aqui serao expostas algumas técnicas que poderdo de alguma
forma ajudar a identificar e entender melhor a diferenca entre tristeza e a

depressao.

Para a elaboracao deste material tivemos a contribuicdo de profissionais da
psicologia e estudantes do mestrado profissional em psicologia da saude da
Faculdade Pernambucana de Saude. Ressaltamos a importancia do apoio
especializado de um psicdlogo, de um psiquiatra ou de algum outro profis-
sional de saude no caso de vocé identificar essas situacodes, pois eles séo os

mais indicados para ajudar voceé.



Oqueea
Depressao?

Antes de conceituar a depressao, faz-se importante diferenciar esse conceito

da tristeza, a fim de se ter uma melhor compreensao sobre a tematica.

A tristeza é entendida como uma emocao natural e passageira, que na maioria
dos casos, esta associada a alguma consequéncia de um fato adverso da vida,
como a perda de um ente querido, desapontamentos, a lembranca de algo ruim
ou até mesmo de algum pensamento que seja desencadeante dessa emocao

(Costa, 2019).

A tristeza produz também uma importante tarefa em nosso cérebro. Ela nos faz
refletir sobre nossos comportamentos, nossas escolhas... Enfim, sobre a ma-
neira como estamos nos comportando e conduzindo as nossas vidas. Uma boa
dose de tristeza nos ajuda a fazer escolhas melhores e modificar atitudes que
muitas vezes ndo nos ajudam. No entanto, com doses elevadas a tristeza pode
conduzir a depressao e paralisar nosso comportamento, comprometer nossa

maneira de pensar e de ver o mundo (Caminha & Caminha, 2018).

Diferentemente da tristeza, a
depressao configura-se como
um transtorno mental de

quadro complexo, envolvendo

uma combinacao de fatores

genéticos, bioldgicos, ambientais
e psicoldgicos. Ela impacta
significativamente a capacidade
de funcionamento das pessoas
nas suas atividades do dia a dia.
Em todo o mundo muitas pessoas
sofrem com essa doenca que
precisa de cuidado e atencéao

especializada.




De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
a caracteristica essencial do transtorno depressivo maior € um periodo de
duas semanas, com a presenca de humor deprimido ou perda de interes-
se/prazer, acompanhados de, pelo menos, quatro dos seguintes sintomas:
sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade de concentracdo ou de
tomar decisodes, fadiga ou baixa energia, insdnia ou hipersonia (sono au-
mentado), perda de apetite, ganho ou perda de peso, agitacdo ou retardo

psicomotor, e pensamentos de morte ou de suicidio (APA, 2014).

Quais as
consequéencias
da Depressao?

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a depressao é a principal
causa de incapacidade em todo o mundo e contribui de forma significati-
va para a carga global de doencas. E muito onerosa e apresenta inimeras

consequéncias.

No contexto laboral a depressao lidera elevadas taxas de faltas ao traba-
Iho, produtividade mais baixa e taxas mais altas de incapacidade. Cerca de
80% das pessoas deprimidas apresentam prejuizos em seu funcionamento
diario, podendo perder em média 5 a 6 horas de trabalho em cada semana.
Pessoas deprimidas tém maior probabilidade de ter estilos de vida pouco
saudaveis, o que inclui fumar, nao fazer atividades fisicas e ter uma dieta
deficiente. Para algumas pessoas com depressao, esse estilo de vida pou-

co saudavel leva a um risco maior de doenca cardiovascular, desenvolver




doenca de Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral (AVC) ) e ainda afeta os resul-
tados de outras doencas oportunistas. Além disso, pessoas idosas que estao
deprimidas tém maior probabilidade de outras complicacdes na saude (Leahy,

2015).

Por se tratar de um transtorno mental frequente e incapacitante, que afeta
pessoas de todas as idades, géneros e classes socioecondmicas, a Organiza-
cao das Nacgdes Unidas no Brasil - ONUBR (2017) menciona sobre o alerta da
OMS para a utilizacado de modelos de intervencado em saude mental que aten-
dam a urgéncia desse caso. Em cenarios mais comprometidos, a depressao

pode inclusive agravar situacdes de risco a vida.

O que fazer

quando estiver

me sentindo

triste ou deprimido?

Fazemos questao de reforcar a necessidade
de uma avaliacao especializada de um profis-
sional de salde mental (psicélogo e/ou psiqui-
atra). E importante pois esses profissionais tém
formacao adequada para orientar vocé e o seu
familiar sobre essa realidade. Porém, apresen-
taremos aqui algumas técnicas descritas na lit-
eratura que podem auxiliar na identificacéao e
no manejo de alguns pensamentos, emocodes e

comportamentos desagradaveis.




Psicoeducacao:

A psicoeducacao consiste no ensinamento de uma sé-
rie de principios e conhecimentos psicoldgicos relevan-
tes para o individuo. Essa transmissao pode ser reali-
zada por diferentes meios e formas (Dobson & Dobson,
2010; Carvalho, Malagris & Rangé 2019). Com essa téc-
nica, a pessoa vai poder conhecer mais sobre os sinto-
mas da depressao, como os pensamentos, as emocdes e
os comportamentos sao afetados. Identificar as nossas
emocdOes e como nos reagimos a elas é vital para a nossa

regulacdo emocional.

Resolucao de Problemas:

Essa técnica compreende a busca da pessoa para en-
contrar possibilidades para resolucao eficaz a situacées
percebidas como negativas. A pessoa com depressao,
na maioria das vezes, compromete sua capacidade de
atencao na resolucao de problemas. Com isso, é propos-
to que a pessoa possa avaliar os problemas de modo ob-
jetivo, direcionando o foco para possiveis solugdes para

o problema levantado (Cordioli, 2019).

Algumas perguntas que podem ajudar: Vocé ja experi-
mentou sentimentos com esta intensidade? Como vocé
fez para lidar com eles? Vocé ja havia experimentado um
problema assim antes? Quais estratégias vocé utilizou
para resolver? Caso nao tenha experimentado um pro-
blema assim antes, vocé conhece alguém que viveu algo

parecido? E como esta pessoa lidou com o problema?




Esse automonitoramento é feito por meio dos registros
de pensamentos, com o objetivo de ajudar as pessoas
a modificarem pensamentos disfuncionais. Comumente,
esse registro pode ser utilizado quando se identificam os

pensamentos que incomodam.

Ele é utilizado como tarefa de casa, com o objetivo de
colher material importante para discussées em terapia,
bem como de estimular o desenvolvimento de alterna-
tivas e um estilo mais racional de pensamentos (Wright,

Brown, Thase & Basco, 2019).

Ativacao Comportamental:

Pessoas com quadro depressivo, em sua grande maioria,
apresentam-se desmotivadas e inativas, permanecendo
grande quantidade de tempo deitadas e incapazes de re-
alizar atividades anteriormente identificadas como pra-
zerosas. Sendo assim, a ativacado comportamental con-
tribui para o fortalecimento do autocontrole, auxiliando
também na reducao de cognicdes negativas e na melho-

ra do estado de humor (Cordioli, 2019).

A ativacao também contribui para o engajamento em ati-
vidades associadas a experiéncias de prazer, diminui o
envolvimento em atividades que mantém a depressao ou
aumentam o risco de depressdo, bem como ajuda a re-
solver problemas que limitam o acesso a recompensa ou
gue perpetuam ou aumentam o controle aversivo (Wen-

zel, 2018).

Recomendamos que a ativagdo comportamental seja

iniciada com tarefas simples e que possam ajudar a au-



mentar a autoconflanca das pessoas em relacdo ao al-
cance de objetivos. Querer fazer coisas muito complexas
quando nao se sente bem pode contribuir para diminuir
a autoestima e o pensamento distorcido de que nao se

consegue fazer coisas importantes.

Treinamento de Habilidades Sociais (THS):

E bem comum que na tristeza e na depresséo, as pes-
soas figuem mais quietas ou queiram ficar isoladas, ou
mais tempo na cama, ou sem responder a mensagens de

colegas, entre outras situacdes por falta de energia.

Com a finalidade de ampliar o seu circulo social, normal-
mente comprometido devido a depressao, o THS envol-
ve recursos para oportunizar e usufruir das relacées in-
terpessoais nos diversos contextos aos quais a pessoa
esta inserida. O treino de assertividade para lidar com
situacoes, empatia, habilidades de comunicacéo, entre
outras, (Del Prette & Del Prette, 2014) pode auxiliar para
a resolucao de conflitos interpessoais e facilitar na recu-

peracdo da depressao (Greenberger & Padesky, 2017).




Conclusao

Agora vocé ja sabe as diferencas entre tristeza e depresséo.
Todos n6s devemos ter atencdo aos nossos sentimentos e,
diante de um sinal de que algo nao estd bem, devemos pro-
curar ajuda especializada de um psicélogo e/ou de um

psiquiatra.

Cuidar da nossa saude mental é prioridade! Se sentir triste
oudeprimido nao é sinal de fraqueza, esses sado sinaisde alerta

de auto-cuidado para que possamos avaliar as situacoes e

desenvolver estratégias de manejo diante dos desafios que

sao constantes na nossa vida.
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