A depresséo é uma doenca que envolve o corpo, o humor e os pensamentos da pessoa. Quando uma
emogado ou sentimento persiste durante dias, ela pode vir a tornar-se um ‘estado de humor’, o que é
diferente das emog6es por terem duracdes breves. Os estados de humor como em um quadro depressivo
duram dias, meses, e até mesmo anos. Afeta o individuo em sua vida diaria e em qualquer outra
atividade. Altera o sono, a atengdo e concentracgao, a alimentagdo, como também, afeta sua relagédo no
meio familiar e social. Entretanto, a depresséo é um estado de humor que se diferencia da tristeza que é
uma emocdao. Diante disso, entende-se que na depressdo a pessoa ndo consegue apenas se acalmar e
entdo melhorar, ela precisa de ajuda para reverter o quadro depressivo (MYERS, 1942/2006).

A depresséao hoje aparece em qualquer idade. Vem aumentando a cada dia e se manifesta cada vez mais
cedo, desde o periodo da infancia em pré-escolares até a idade adulta com sintomas tipicos de: sensacgao
de vazio, irritabilidade, perda de interesses no que seria prazeroso, baixa autoestima, energia corporal
reduzida, fadiga, manifestacdes somaticas com dores e altera¢gdes cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (DSM-5, 2014).

Alguns dos sintomas podem vir a ser associados com sentimentos de inutilidade, tendéncia a culpar a si
mesmo por situagdes ou perdas e isolamento, o que contribui para ressaltar a depressao ja instalada, isso
quando ndo seguem com interesses mais destrutivos e com temas ligados ao suicidio (CORDAS,
MORENO, 2008).

Entretanto, a Organizacéo Pan-Americana da Salde (2018) ressalta a depressdo como sendo,

"a principal causa de incapacidade em todo o mundo e contribui de forma importante para a carga global
de doengas. Embora existam tratamentos eficazes conhecidos para depressdo, menos da metade das
pessoas afetadas no mundo (em muitos paises, menos de 10%) recebe tais tratamentos. Podendo ser
categorizado como leve, moderado ou grave, a depender da intensidade dos sintomas, a depresséo [...] &
resultado de uma complexa interagdo de fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos. (OPAS/OMS BRASIL,
2018)."

Para a recuperagéo do individuo em casos crénicos do transtorno € importante que procure
acompanhamento de profissionais especializados como médicos psiquiatras, acompanhamento
psicoterapéutico, como também, exercicios fisicos diarios.

Algo que geralmente percebo confuséo na clinica esta relacionado as semelhancas e
diferencas entre depressédo e ansiedade, entdo fiz este texto com o objetivo de que vocé possa perceber
tais diferencas.

Antes de falarmos sobre esses dois transtornos, preciso chamar a sua atencéo para algumas estatisticas
mais recentes da Organizagdo Mundial da Saude.

Atualmente cerca de 300 milhdes de pessoas foram diagnosticadas (e ainda existe um problema de
subnotificagdo), com depressdo no mundo inteiro, sé aqui no nosso pais sdo 11,5 milhdes de pessoas
deprimidas. Sdo quase 6% da populagédo, e ndo, nao é pouca gente!

O Brasil é o pais mais deprimido da America Latina! Estima-se que até o ano que vem esta sera a 2°
causa que mais interfere na qualidade de vida do ser humano. Como se ndo bastasse a depressédo, n6s
brasileiros também andamos muito ansiosos. Os dados mais recentes da OMS sobre ansiedade dizem
que aqui em 2017, 18,6 milhées de pessoas sofriam de algum transtorno de ansiedade, ou seja,
aproximadamente 10% dos brasileiros. Bom, nds ja estamos em 2019, € muito provavel que esses
numeros tenham aumentado, visto que o censo é de 2017.



Tomamos aqui a depresséo classica (transtorno depressivo maior), em comparagao a classe dos
transtornos de ansiedade (Transtorno de ansiedade generalizada, Transtorno de panico, Transtorno de
ansiedade social e Transtorno de estresse pés-traumatico). Conforme mostrado na imagem acima, a
ansiedade e depresséo, apesar de ter algumas especificidades em comum, sado transtornos distintos.

Vamos as semelhangas: ambos trazem prejuizos nas areas do sono, concentragdo e fadiga. Na
depresséo e ansiedade existem altera¢c8es psicomotoras, no caso da ansiedade levando a agitacéo.

De acordo com Stahl (2014), o nucleo dos transtornos de ansiedade é a presenca da ansiedade e da
preocupacéo. Enquanto na depressdo maior, o elemento central seria a perda de interesse e humor
deprimido.

As demais diferengcas podem ser vistas analisando a imagem. Percebe-se a presenga de sentimento de
culpa/inutilidade, altera¢des no apetite e tendéncia suicida na depresséo, enquanto nos transtornos de
ansiedade (dependendo do transtorno em questéo) pode-se encontrar: panico, esquiva/fuga, compulsées,
tensdo muscular e instabilidade emocional.

Depressao e ansiedade ndo séo frescura, falta do que fazer ou qualquer outra coisa das que
vemos por ai, elas sdo transtornos, que trazem prejuizos a vida de qualquer pessoa, mas que séo
solucionadas com o tratamento adequado! Nao negligencie sua saide mental! Cuide-se!

E se vocé conhecer alguém que passa por isso no dia a dia, compartilhe, demonstre o quanto vocé se
importa!
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