da depresséo, aumentando a disponibilidade de dois
neurotransmissores como a norepinefrina (estimulagéo
fisica, aprendizagem e memoria) e seratonina (estados
emocionais e sono) no cérebro.

A depressao maior € freqlientemente desencadeada por
situacdes traumaticas e estressantes. A exposicao a
situacdes estressantes é um dos melhores prognésticos
de episddios de depressédo maior e transtorno bipolar.
Em resumo, evidéncia consideravel aponta para o papel
dos fatores genéticos, dos fatores bioquimicos e dos
eventos estressantes da vida no desenvolvimento de
transtornos de humor. Entretanto, exatamente como
esses fatores interagem para causar os transtornos do
humor ainda encontra-se sob investigacéo.

*TRATAMENTO EM GERAL

Os tratamentos terapéuticos visam:

* Restaurar a noc¢do de realidade que tem de si, do
mundo e do futuro

* Melhorar a auto-estima e auto-imagem;

« Identificar e abolir pensamentos pessimistas e
negativos, muitas vezes exagerados ou distorcidos em
relacdo a realidade;

 Transmitir disponibilidades sociais;

» Resgatar atividades de refor¢o positivo.

*TERAPIA COGNITIVA

Aaron Beck, terapeuta cognitivo (parte do pressuposto
gue o centro dos problemas esta nos pensamentos

inadequados e crencas nao-realizadas), descobriu que as

pessoas deprimidas tinham uma visao extremamente
negativa do passado, presente e futuro. Os pacientes
deprimidos, em vez de avaliarem a situacéo de forma
realista, desenvolveram um viés cognitivo negativo,
distorcendo significativamente as experiéncias. As
percepc¢des negativas desses pacientes eram moldadas

por crencas enraizadas, autodepreciativas, como “Eu ndo

consigo fazer nada certo”, “Eu ndo sirvo para nada”, ou
“Ninguém me quer”.

Passo de tratamento da terapia cognitiva

1)Ensinar ao paciente a monitorar pensamentos
autométicos;

2)Testar a exatiddo das conclusdes, corrigir pensamentos

autométicos e percepgdes distorcidas.
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DEPRESSAO

Todos temos nossos altos e baixos. Quando as coisas

vao bem, nos sentimos alegres e otimistas. Quando vao
mal e tomam um rumo negativo, hosso humor é alterado,
ficamos tristes, pessimistas e nossa auto-estima desaba.

¢
|| “Doencas assouadas-_a@ modo de vida serdo a

primeiradauisa da.mortalidade 2015
(Organizacao Munﬂqu da Saude).

O STRESS relacionado ao trabalho, tem
relacdo direta com as doencas cardiacas.
O segundo lugar. no ranking sera ocupado

pelos c%‘sos de DEPRESSAO.
. ECﬁt-ja-s{).ka ou sofre do mal.
' € a afetar

- Ethevaldo 81
Livro: #2015 Cgm% A
+ O QUE E?
A depressao quando se apresenta com intensidade e
longa duracao, é considerada um transtorno de humor ou
uma emocéo perturbadora, causando sofrimento e

comprometendo as atividades diarias. Se caracteriza pela
distor¢éo de si, do mundo e do futuro.

Visdo Negativa
de Si

Visdo Negativa
do Mundo

Viséo Negativa
do Futuro

Em termos de intensidade e duracéo, o estado emocional

de uma pessoa nédo parece refletir o que esta acontecendo

em sua vida. Uma pessoa pode sentir tristeza profunda
apesar das circunstancias serem étimas.

* SINTOMAS

Alguns dos sintomas mais comuns desse transtorno
fisico, mental, emocional e comportamental séo:
Fisico - alteracdo no sono e no apetite e diminuicdo
na disposicao fisica e sexual;

Mental - auto-imagem negativa, baixa auto-estima,
pessimismo e, em alguns casos, apresenta
pensamentos suicidas;

Emocional - tristeza, desanimo, sensacao de vazio,
culpa e insignificancia;

Comportamental - expressao de desalento,
estabelece menos contato visual com olhar distante e
para baixo, expressées corporais e gestos lentos,
perda de interesse e conseqliente isolamento social.

* DIAGNOSTICO

Transtornos de humor mais importantes:

Depresséo Maior — caracterizado por sentimentos
persistentes e extremos de deséanimo, inutilidade e
insignificancia, que compromete as atividades diarias.
Transtorno Distimico — compreende sentimentos
cronicos, porém leves, de depressao que produzem
um desconforto subjetivo, mas ndo comprometem
seriamente a capacidade produtiva.

Transtorno Bipolar — freqientemente chamado de
depressao maniaca, € um transtorno do humor
periodos de depressao incapacitantes, alternados com
periodos de extrema euforia e excitagdo.

Transtorno Ciclotimico — apresenta oscilagbes
moderadas recorrentes do humor que n&o sdo graves
o suficiente para ser classificadas como depressao
maior ou transtorno bipolar.

No diagndstico de depressédo maior, a pessoa deve
apresentar a maioria dos sintomas apresentados
acima, por duas semanas ou mais, segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - IV
(1994). Frequentemente, a negatividade e pessimismo
profundos sdo expressos em pensamentos suicidas,
ou uma preocupacao com a morte. Segundo Zweig e
Hinrichsen (1993), cerca de 10% das pessoas que
sofrem de depressao maior tentam suicidio.

* INCIDENCIA E PROGNOSTICO

A depressao maior é considerada “resfriado
comum” dos distlrbios psicoldgicos e existe um bom
motivo para isso. Por ano, cerca de 12 milhdes de
norte-americanos sao afetados por depressédo maior.
O numero de mulheres diagnosticadas, é duas
vezes superior ao homem, ou seja, 1 em cada 4.
Nos homens as chances sdo de 1 em cada 8.

As mulheres séo mais vulneraveis porque vivem um
grau maior de stress crénico no cotidiano,
combinado com o sentimento de menos controle
pessoal do que os homens. As mulheres também
s&0 mais propensas a refletir sobre os seus
problemas, além do sentido de baixa conquista e
luta constante em sua vida. A interac@o desses
fatores cria um circulo vicioso que intensifica e
perpetua sentimentos depressivos.

A maioria das pessoas que experimentam
depressao maior tenta lidar com os sintomas sem
buscar ajuda profissional. Se a depressédo maior n&do
€ tratada, os sintomas podem durar por seis meses
ou mais e transformar-se num transtorno mental
mais sério. Além disso, mais da metade das
pessoas que vivenciaram um episodio de depresséo
maior pode ter uma recaida geralmente em dois
anos. Em cada recorréncia, os sintomas tendem a
ser mais sérios, e o tempo entre eles, diminui.

* COMO EXPLICAR

|\/|L’1Itiplos fatores parecem estar envolvidos no
desenvolvimento dos transtornos do humor. Estudos
com gémeos e adog¢Bes apontam para a
possibilidade de predisposi¢do genética, ou uma
vulnerabilidade maior, para desenvolver um
transtorno do humor. Por exemplo, os pesquisadores
descobriram, de forma sistemética, que tanto a
depressédo maior quanto o transtorno bipolar s&o
hereditarios (Warner, 1992).

Desde a década de 60, varios medicamentos

chamados de antidepressivos foram desenvolvidos
para o tratamento de depresséo maior.De uma
forma ou de outra, eles parecem aliviar os sintomas
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