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RESUMO

Atualmente, a depressao do adolescente é considerada comum, debilitante e recorrente, envol-
vendo A alta morbimortalidade representa um sério problema de saude publica, devido a sua
elevada prevaléncia e a tendéncia de o transtorno mental apresenta longa duracao e recorréncia.
Vale ressaltar que diversos fatores podem tornar o adolescente vulneravel, levando ao desen-
volvimento da depressao e com a consequéncia mais grave o suicidio. Nao se pode pensar em
uma causa especifica, pois como na maioria dos problemas humanos, e mais adequado falar
em multifatores que se inter-relacionam e geram, como resposta, alguns comportamentos que
o individuo apresenta em seu meio. O objetivo deste estudo é revisar as caracteristicas clinicas
desta doenca. Depresséo adolescente para ajudar a esclarecer esta patologia grave, os mais
comuns ainda sédo raramente reconhecidos.

Palavras-chave: adolescente. depressao, manifestagdes clinicas.

ABSTRACT

Currently, adolescent depression is considered common, debilitating and recurrent, involving high
morbidity and mortality represents a serious public health problem, due to its high prevalence
and the tendency of the mental disorder to have a long duration and recurrence. It is noteworthy
that several factors can make adolescents vulnerable, leading to the development of depression
and suicide with the most serious consequence. One cannot think of a specific cause, as in most
human problems, it is more appropriate to speak of multiple factors that interrelate and generate,
in response, some behaviors that the individual presents in his environment. The purpose of this
study is to review the clinical features of this disease. Adolescent depression to help clear up
this serious pathology, the most common ones are still rarely recognized. Keywords: depression,
adolescence.

Keywords: adolescent. depression, clinical manifestations.

INTRODUCAO

A depresséo € um transtorno mental relacionado ao humor e a emocéao. A depresséao &
descrita como um episodio patoldgico em que ha perda. Interesse, felicidade, apetite, culpa, inu-
tilidade, caréncia Energia e pensamentos de morte (FUREGATO, 2008).

A depressao € comum, cerca de 121 milhdes de pessoas em todo o mundo sao afetadas
pela depressado. A depressao é o principal motivo da deficiéncia e o segundo motivo dos anos
perdidos vida saudavel, entre as 107 doencas e problemas de saude mais relevantes. Estima-se
que no mundo uma em cada quatro pessoas esta sofrendo, ja sofreu ou ainda vai sofrer de de-
pressdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Incidéncia € estimada em cerca de 17% da populagdo mundial. Algumas de suas prin-
cipais caracteristicas sao perda de peso, culpa, Ideagao suicida, hipocondria, queixas de dor e
eventual desenvolvimento doenga mental e (DESLANDES, 2007).

Cordeiro (2002) afirma que conjunto de fatores associados a depressao € possivel isolar,
ressaltamos os seguintes: idade entre 20 a 40 anos, Perda dos pais antes da puberdade, depres-
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sao na histéria familiar, periodo pds-parto, auséncia de confidente, eventos negativos na vida e
vivéncia em areas urbanas.

A adolescéncia é um periodo de mudancas drasticas no desenvolvimento Humanos pas-
sando por mudangas biolégicas durante a adolescéncia e maturidade Psicossocial biologico.
Mudancas de comportamento podem ser confundidas com doenga mentais (FONSECA, 2011).

Por muito tempo, a depressao foi vista apenas como um problema em adultos. Acredi-
ta-se que a depresséo infantil ndo existe ou ndo € muito grave ou € caso raro nesta sociedade.
Hoje, a depressao afeta a infancia resultado da prevaléncia/ano maior com casos de depresséo
€ em criancas de 0,4% a 3,0% e de 3,3% a 12,4% em adolescente (CRUNIVEL et al., 2004).

A depressao na adolescéncia sempre foi um problema de saude preocupante pessoas.
Portanto, ele observou a incidéncia de depressao e ansiedade na adolescéncia (SOUZA,1999).

Adolescentes com depressao apresentam mais sintomas de irritabilidade e instabilidade,
pode haver uma crise, em vez de mostrar ou reclamar de tristeza muitas vezes perde a pacién-
cia. Acredita-se que mais de 80% dos jovens deprimidos tém Humor zangado (KAZDIN; MAR-
CIANO, 1998).

Rubio (2002), afirma que a transicdo de uma fase para outra requer mudancga, cada
mudanga em si pode ser vista como uma crise de pesquisa atras de uma nova identidade. Por-
tanto, € muito provavel que os jovens poderao sofrer de depressao. Pessoas com sintomas de
depressao aparecem em lugares diferentes na comunidade: em clinicas, hospitais e centros de
saude mental. Dessa forma, todos os enfermeiros precisam de conhecimentos de enfermagem.
O atendimento psiquiatrico oferece atendimento adequado para pessoas com problemas emo-
cional. Enfermeiros, em todos os tipos de instituicbes de saude, sao responsaveis por identificar
e intervir de forma adequada nas seguintes situagdes com Individuos que sofrem de transtornos
do humor (FUREGATO, 2008).

DESENVOLVIMENTO
O que é depressao

A depressao pode ser vista como uma doenga enraizada no individuo, suas vontades
sdo bloqueadas conduzindo negativamente o fluxo de seus pensamentos, assim o sujeito fica
prejudicado no contexto tanto psicossocial como individual (COUTINHO, 2006).

Além de afetar as funcdes fisicas, a depressao também afeta o comportamento, alguns
dos quais interferem nas oportunidades estudar e trabalhar aumentam a possibilidade de proble-
mas infantis, dependéncia de nicotina, alcoolismo e suicidio o (NEDLEY, 2010)

Na verdade, nos ultimos 20 anos, aumentou muito o numero de casos de depressao com
inicio na adolescéncia e infancia. A pesquisa mostrou que cerca de 20% dos alunos do ensino
meédio se sentem muito infelizes ou muito triste por ter algum tipo de problema emocional. Pode
ser porque 0 mundo moderno se tornou cada vez mais complexo, A competi¢ao é feroz e exigen-
te, muitos jovens tém dificuldade em lidar necessidades de adaptacao diaria (BALLONE, 2008).

Os sintomas depressivos em criancas e adolescentes podem nao ser percebido no am-
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biente em que participa, em casa ou na escola entdo € aconselhavel membros da familia e
educadores prestam atencao na identificacdo de sintomas para que encaminhe o suspeito para
avaliacao. Diagnéstico precoce para ser tratado de forma eficaz porque existe um risco evolutivo
de deterioragao depressao (CICCHETTI, 1998).

Estudos tém demonstrado que eventos traumaticos ocorridos durante a infancia, como a
perda Lacos emocionais devido a morte, separagao dos pais e abandono sao os pré-requisitos
que pode ser usado para depresséo (ZAVASCHI et al., 2002).

Fatores de risco para depressdo em criangas e adolescentes, entre eles, a existéncia
que pode ser considerada € que um dos pais sofre de depressao e tem histéria familiar, A de-
pressdo aumenta o risco em pelo menos trés vezes seguida por fatores de estresse questdes
ambientais, como abuso fisico e sexual e perda de pais, irmaos ou amigo intimo (ANDRIOLA;
CAVALCANTE, 1999).

Em criancas, a presencga desse sintoma interfere diretamente nas atividades cognitivas
e emocionais. Ocorre quando a crianga nao ¢é atendida a tempo e pode desenvolver padroes de
comportamento como isolamento, retraimento e dificuldades de comunicagédo. Em pré-escolares
com idade de (seis a sete anos), as manifestagdes clinicas mais comuns sao os sintomas fisicos
(cefaleia, fadiga, tontura), seguidos de ansiedade, medo, agitagao, irritabilidade, diminui¢do do
apetite e disturbios do sono. Dessa forma ndo a vontade de ir para a escola e ndo tem prazer em
brincar (ANDRIOLA; CAVALCANTE, 1999).

Segundo Cruvinel (2003), Alguns fatores sao indicadores de uma crianga com depres-
sdo. O principal motivo € quando seu desempenho académico diminui e ela passa a nao ter
notas satisfatérias nas aulas. Geralmente, a matéria mais dificil para as criangcas € matematica,
porque exige que os alunos se concentrem mais e prestem mais atencéo o poder e a memoaria
S&0 0s processos cognitivos mais prejudicados na depressédo. Pais e professores devem prestar
atengdo ao comportamento da crianga, especialmente, conforme mencionado acima, se o de-
sempenho diminuiu recentemente e a crianga apresenta sintomas que descrevem depressao.

Depressao Analitica: a vincular a depressao infantil depressao maior dos adultos o pri-
meiro estudo feito foi o de Spitz, que descreveu a sindrome da "depressao analitica". De acordo
com Spitz, criangas separadas de suas maes e colocadas em creches apresentaram choro,
isolamento e demora desenvolvimento psicomotor, resposta lenta, movimento lento, perda de
apetite em algumas pessoas (LIMA, 2004).

A saude mental dos jovens é particularmente preocupante jovens em desvantagem so-
cioecondémica geralmente representam um risco mais alto. Aproximadamente 4% dos jovens de
12 a 17 anos e aproximadamente 9% dos de 18 anos sofrem de depresséo. Entre os jovens,
a depressao esta relacionada ao suicidio, que € um grande problema em muitos paises e a
segunda causa de morte entre jovens. Estima-se que 10% a 20% dos jovens na Europa pode
desenvolver um ou mais problemas mentais ou comportamentais, e a proporgao de transtornos
mentais geralmente é subestimada (OMS, 2009).

Durante a adolescéncia, os horménios do corpo passam por mudancgas significativas.
Além de favorecer o aparecimento da acne, esses horménios acabarao por afetar diretamente o
comportamento dos adolescentes. Nesse estagio, o humor e o comportamento dos adolescentes
mudam muito e rapidamente. (PATRICIO, 2000).
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Se este conflito adolescente tipico ndo for bem administrado, isso levara a disturbios
emocionais, especialmente depressdo (RANNA, 2001).

Adolescentes enfrentam diversas situagdes novas e pressdes sociais que favorecem
suas proprias condi¢cdes para apresentar oscilagdes de humor e mudancgas expressivas de com-
portamento. Algumas pessoas sao mais sensiveis e sentem sintomas depressivos (BALLONE,
2008).

Townsend (2002) afirmou que a perda repetida durante a infancia pode levar a obstacu-
los ao autodesenvolvimento precoce. O excessivo impulso biolégico e psicossocial de autonomia
durante a adolescéncia sobrecarrega as defesas dos adolescentes. Quando ha uma ameaca de
separacgao efetiva de pais reais ou substitutos (como namorados ou hamoradas), a rede de de-
fesa habitual pode entrar em colapso.

Em adolescentes, a manifestagao de depressao costuma ser semelhante a dos adultos.
Mas os adolescentes nem sempre estao tristes, muitas vezes ficam com raiva. Sintomas: falta de
energia, apatia, desinteresse, culpa e disturbios do sono (VERSIANI, 2000).

Existem diferencas nas manifestagdes clinicas de meninos e meninas. Por outro lado,
as meninas se sentem ftristes, vazias, irritadas, ansiosas, preocupadas com sua aparéncia. Os
meninos mostram sentimentos de desprezo, desafios e problemas de comportamento (violéncia,
auséncia da escola, fuga de casa) (SOUZA,1999).

Os adolescentes tendem a pensar sobre os sintomas da depressédo, mas nao sabem a
causa dos sintomas. A desinformacéo € um fator que afeta a adeséo ao tratamento e pode agra-
var o quadro clinico sem o saber (STUART, 2001).

Conforme Bahls (2003), A taxa de suicidio de jovens deprimidos € maior do que a de
adultos. Esses dados confirmam que a adolescéncia é considerada um fator de risco, princi-
palmente se os jovens sofrem de depressdo. Nao ignore outras fases da vida, como criangas,
adultos e idosos, que também estdo em risco de depressao e suicidio.

Os adolescentes costumam ser a melhor fonte de informagao sobre sua depressao e dor,
e seus colegas e amigos sdo os mais faceis de reparar as alteragdes causadas pela patologia
(SADLER, 1991).

Muitos problemas familiares ocorrem porque a familia acredita que as atitudes rebeldes
e indisciplinadas dos adolescentes e ndo percebem que esse sdo comportamentos que € contra-
rio aos principios de vida respeitados no grupo (KOLB, 1996).

Depressao em fase escolar

Fonseca (2011) Salientou que no que diz respeito ao amadurecimento escolar, a ansie-
dade tem sofrido alteracdes. Em estudo envolvendo alunos do ensino médio e superior, foi de-
monstrado que durante a escola, os alunos desenvolveram estratégias para enfrentar o estresse
do dia a dia, o que pode reduzir a depressao e a ansiedade.

A esséncia da adolescéncia € um estado entre dois paradigmas, definidos por dois nega-
tivos (ndo sou crianga, mas nao sou adulto), o que ajuda aumentar esse sentimento. Percepgao,

seja verdadeira ou falsa de que eu "nao valho nada", "ndo tenho futuro" ou ainda de que "nao
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vale a pena fazer nada para mudar a minha vida", Além das dificuldades atuais dos jovens, prin-
cipalmente aquelas causadas pela escola e necessidades futuras: ir para a faculdade, lidar com
colegas e professores e encontrar um emprego, essas condicbes podem ser benéficas para o
estado de depressao em qualquer ambiente (FONSECA, 2011).

De acordo com Fonseca (2011) jovens com depressao e ansiedade moderada ou grave
podem apresentar declinio no desempenho académico. Com o aumento dos sintomas depres-
sivos, a capacidade de atencdo e energia fisica e mental dos alunos aumenta e, portanto, sua
motivagao diminui. Disturbios do sono, baixa autoestima e auto avaliagdes negativas que muitas
vezes acompanham a depressao também podem afetar o desempenho académico.

Segundo Wong et al. (2006), muitos problemas de saude mental comegam na idade de
18 a 24 anos na faculdade. Ele disse que os jovens que ingressam no ensino superior podem
enfrentar novas mudancgas sociais e intelectuais, o que pode aumentar o risco de depressao,
ansiedade ou estresse. Entrar no ensino superior € um momento feliz e uma grande alegria para
iniciar uma nova etapa, mas para alguns alunos pode ser estressante. Os alunos do primeiro ano
estdo especialmente em risco porque enfrentam muitos novos desafios durante o periodo de
transicdo para comecar uma nova vida na universidade ou faculdade.

Portanto, os alunos podem néo procurar ajuda por causa de preocupagdes sobre confi-
dencialidade e finangcas e medo de aceitacdo. Essa preocupacao faz com que os alunos escon-
dam seus problemas emocionais em seus coragdes, agrava o estigma e torna a vida mais dificil
(TOWNSEND, 2003).

O Royal College of Psychiatrics (2011) acredita que aprender em um ambiente construti-
vo e estimulante pode aumentar a autoconfianga e a sensacao de realizagao, especialmente se
trouxer recompensas tangiveis, como encontrar um emprego ao final do curso. O ensino superior
também pode promover a socializagdo, a independéncia e a autossuficiéncia. Os desafios sao
ajustados e resolvidos e as identidades sao formadas.

Em cursos avangados de saude, como enfermagem, medicina e psicologia, existe um
processo de desenvolvimento no qual os alunos devem aprender a lidar com: Com sentimento
de vulnerabilidade; gestdo com o aumento da quantidade de informagdes; planejamento de car-
reira profissional; com a presséo do estagio atual (fadiga, pacientes dificeis); problemas relacio-
nados a qualidade do ensino e do ambiente educacional; e caracteristicas pessoais e individuais
Situacao- estresse relacionado (GARRO et al., 2006).

Eisenberg, Golberstein e Hunt (2009) um estudo foi desenvolvido para analisar o con-
teudo do questionario e mostrou que a depressado € o transtorno mental mais comum. Apro-
ximadamente 14% dos alunos apresentam sintomas de depressao, 3% apresentam sintomas
de ansiedade e 3% apresentam transtornos alimentares. Portanto, os autores concluem que a
depressao afeta significativamente o baixo desempenho académico e aumenta a probabilidade
de abandono, e esta significativamente associada a ansiedade.

O suicidio na fase da depressao

O suicidio € uma das maiores causas de morte no mundo, principalmente entre os jo-
vens. Por ser onipresente, essa categoria tem sido considerada um problema de saude publi-
ca. Recentemente, estudos epidemiolégicos mostraram mudangas abrangentes entre culturas e
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grupos de idade (CHACHAMOVICH et al., 2009).

No Brasil, 24 pessoas suicidam-se todos os dias, mas essa informacao nao é divulgada.
Portanto, o impacto do suicidio € encoberto pelos homicidios e acidentes de transito: em média
e ao mesmo tempo, o numero de suicidios supera seis e quatro vezes o numero de suicidios.
(CHACHAMOVICH et al., 2009).

Perfil de adolescentes que tentam suicidio: Geralmente sdo mulheres; a média de idade
€ de 17 anos; a maioria mora com suas familias; sdo estudantes; o método preferido é a inges-
tdo de drogas; na maioria dos casos, 0 que acontece agravara o comportamento autodestrutivo,
como conflitos familiares, interrupgdes ou insucessos escolares; existe um diagndstico de de-
pressao (LOPES, 2001).

Os individuos podem ser classificados em 3 tipos; 1 - que pode ter imaginagao suicida,
2 - pode tentar o suicidio 3 - com varias tentativas de suicidio. Esses fatos geralmente ocorrem
quando a possivel patologia ainda nao foi tratada. Se as intervengbes adequadas nao forem re-
alizadas, as pessoas que ja tentaram o suicidio anteriormente terdo dificuldade em resolver os
problemas e o mecanismo é defeituoso, podendo se tornar alvo de multiplas tentativas de suici-
dio ou até morrer (LOPES, 2001).

Alguns autores concluiram que houve um aumento significativo no niumero de suicidios
entre os jovens, principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos. A concluséo € que os adoles-
centes preferem usar métodos mais violentos, como tentar se extinguir. Em um estudo com 167
jovens de casos confirmados de suicidio, observou-se que 92% deles usavam drogas como
método preferido e 8% usavam métodos violentos. Esses métodos incluem: uso de drogas, en-
venenamento, arma de fogo, métodos violentos, enforcamento, arma branca, liquidos corrosivos
etc. (AVANCI; PEDRAO; COSTA JUNIOR, 2005).

As pessoas acreditam que o numero de tentativas de suicidio pode ser muito maior do
que as pessoas pensam, mas devido aos preconceitos relacionados e a influéncia histérica e
cultural do assunto, esses numeros séo ocultados da sociedade. Jovens representa um desafio
de comportamentos autodestrutivos com frequéncia para toda a sociedade e para a saude pu-
blica. Tabus devem ser rompidos a fim de notificar tentativas de colaborar com pesquisas epide-
mioldgicas a fim de desenvolver estratégias de prevenc¢ao de novos casos e recidivas. (AVANCI;
PEDRAO; COSTA JUNIOR, 2005).

Diagnéstico e tratamento

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais IV (DSM
IV, 2000), os tipos de depressao sao classificados como: depresséao reativa ou secundaria, de-
pressao leve ou aberta, depressao severa ou unipolar e depressdo maior ou maniaco - Psicose
depressiva louca.

Em relagdo ao diagnostico, segundo (DSM 1V, 2000), o padréo é que cinco ou mais sin-
tomas aparecam em duas semanas e representem alteragcdes nas fungdes anteriores. 1- Humor
deprimido durante a maior parte do dia, 2- Todas ou quase todas as atividades durante a maior
parte do dia reduziram significativamente o interesse ou prazer, 3- Perda ou ganho de peso
significativo sem fazer dieta, 4- Perturbagao do sono (insénia ou sonoléncia), 5- Irritabilidade ou
letargia, 6- Sensag¢ao de cansago ou pouca energia quase todos os dias, etc. Outros critérios
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também podem ser considerados, tais como: os sintomas nao atendem aos critérios para episo-
dios mistos, os sintomas causam dor clinicamente significativa ou danos as fun¢des sociais ou
ocupacionais, os sintomas nao sao causados pelos efeitos fisioldgicos diretos de substancias ou
medicamentos em geral. Nesse caso, o luto ndo explica melhor esses sintomas, ou seja, a perda
de um ente querido.

Além disso, como forma de tratamento, a literatura (BAHLS, 2003; KAPLAN et al., 1997;
RUBIO, 2002) apresenta os métodos de tratamento mais conhecidos: uso de drogas, psicotera-
pia e uma combinacado das duas primeiras formas. Os antidepressivos triciclicos (desipramina,
imipramina, nortriptilina e amitriptilina) sdo os medicamentos mais comumente usados para tratar
a depressao. Para pacientes com sintomas de inquietacdo e ansiedade, antidepressivos sedati-
VOS como a imipramina parecem ser mais apropriados (WENDER; MAGNO, 2002).

Para transtornos de adaptagdo acompanhados de depressao, distimia e depressao
maior, podem ser usados antidepressivos, como drogas triciclicas: clomipramina, imipramina,
amitriptina ou nortriptilina. Essas drogas sao as drogas mais antigas e mais comumente usadas
por criangas e jovens. Os inibidores seletivos da receptagao da serotonina (ISRS) mais comu-
mente usados s&o: cloridrato de sertralina seguro e eficaz, que tem sido amplamente utilizado
em criancas e adolescentes com transtorno obsessivo-compulsivo; e a fluoxetina amplamente
utilizada requer uma dose inicial mais baixa porque sua velocidade de eliminagéo € muito lento
e também interfere com outras drogas. Esses medicamentos s&o eficazes e tém poucos efeitos
colaterais. Entre os ISRS, ha também a paroxetina, que € muito benéfica para uso na depressao
(ARNOLD,1999).

A dose e a duragao do tratamento devem ser suficientes para atender as necessidades
de cada paciente. De maneira geral, as indicagdes do uso de psicofarmacos dependem do diag-
nostico, levando-se em consideracao fatores como tipo de medicamento, posologia, farmaco-
cinética e sensibilidade individual (ARNOLD, 1999).

As mudancgas no estilo de vida devem ser discutidas com cada paciente para melhorar a
qualidade de vida. Os antidepressivos podem melhorar os sintomas depressivos em 60% a 70%
dentro de um més, em média (THASE, 1995).

Segundo Anderson (1993) A resposta aos antidepressivos nao € imediata e geralmente
ocorre entre a segunda e a quarta semanas de uso. A melhora nas primeiras semanas de tra-
tamento esta relacionada a uma maior chance de resposta. Nenhuma resposta em 4 semanas
reduz a chance de uma nova resposta ao mesmo tratamento, embora alguns pacientes possam
responder em 6 semanas. Quando o paciente ndo responde ao tratamento, recomenda-se ve-
rificar os fatores relacionados a nao resposta: diagnéstico correto, avaliagdo da possibilidade
de doenca fisica ou mental complicada, curso longo da doencga, dificuldades sociais crbnicas
e eventos de vida continuos, grave ou acompanhado por sintomas psicoéticos, falta de humor e
transtorno de personalidade grave.

Coutinho (2006) afirma que relagado a psicoterapia, ser o tratamento mais escolhido na
maioria dos casos de depressao. Na visdo do autor, esse tratamento deve ter suporte psicoldgico
continuo para ajudar a eliminar os sentimentos e conceitos prejudiciais a saude que existem na
depressao.

Thomé (2003) enfatizar a ajuda de um psicoterapeuta € muito importante porque ajudar
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os individuos a explicar a ambiguidade e a confusdo, bem como todos os seus sentimentos
contraditérios de amor e édio, medo, culpa, felicidade, tristeza, onipoténcia, indiferenca e inse-
guranga.

Em Brasilia, o Adolescentro € uma unidade especializada na formacéo e na atencao a
saude de jovens e seus familiares, sendo também referéncia em pesquisas. Em sua atuacéo, o
centro direciona suas atividades para a promog¢ao da saude e do bem-estar dos adolescentes,
desempenhando assim um papel efetivo no apoio a diversas dificuldades ao longo da adoles-
céncia. (GDF,2014).

A unidade atende jovens de 10 a 17 e 11 meses. O centro oferece os seguintes servigos:
Acompanhamento clinico e avaliagcao biopsicossocial; para dificuldades na transicao da infancia
para a adolescéncia, uso de drogas, violéncia sexual, tentativas de suicidio, comportamentos
sexuais de risco, anorexia, bulimia, risco de les&o intencional e nao intencional e depressao Psi-
coterapia para adolescentes em graves conflitos familiares, etc. (GDF, 2014).

Quando o profissional de enfermagem pode compreende a psicologia do adolescente,
seu mundo emocional e suas relagdes, e sabe reconhecer suas dificuldades e tentar ajuda-lo,
podera contribuir para o diagndstico precoce do adolescente. Percebemos que o enfermeiro
pode focar suas agdes na prevencao e no tratamento, exercer seu papel de educador e cuidar,
individualmente ou como membro de uma equipe interdisciplinar, buscando auxilio no diagnosti-
co e tratamento precoces. (GARRO et al., 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto que a depressao € uma doenca mental que pode causar isolamento
social, baixo rendimento escolar, uso de drogas na tentativa de Sentir-se melhor, baixa autoesti-
ma e lentiddo. Que ao ocorrer na adolescéncia pode levar ao aparecimento de depressao maior
na idade adulta. Sendo, pois, essencial a realizagdo do rapido diagnostico para iniciar com o
tratamento psicoterapéutico e conforme o quadro clinico do paciente introduzir a utilizagao de
medicamentos antidepressivos. Portanto, de acordo com os estudos realizados foi possivel ve-
rificar os avancos da medicina psiquiatra nos ultimos séculos, que auxiliou na desconstrugcéao de
dogmas e crengas estereotipas, por possibilitar a descoberta de novos métodos na efetivagao
de atendimentos mais humanizados. No qual o psicélogo passou a intervir psicologicamente
mediante agdes preventivas, juntamente como apoio e envolvimento da escola e da familia para
gue o adolescente se sinta mais amado e também valorizado. Reduzindo, dessa maneira a pro-
babilidade de recaidas e de tentativas de suicidios dos mesmos. Além de verificar a importancia
da utilizacdo de antidepressivos durante o tratamento, tendo em vista, auxiliar na recuperacao
do paciente. Pois além dos remeédios € necessario que o adolescente realize o acompanhamen-
to com o psicoterapeuta, caso contrario, quando a medicacgao for interrompida mesmo de modo
gradual, ocorrera a recaida do mesmo, por causa do tratamento inadequado do transtorno oca-
sionador da depressao. Um exemplo disso, sdo os relacionamentos abusivos, no qual a vitima
precisa aos poucos quebrar os elos da corrente que a uni com o agressor, caso contrario as
secoes psicoterapeutas e os medicamentos servirdo apenas como anestésicos para camuflar a
verdadeira problematica ocasionadora dos sintomas depressivos. Portanto as intervencdes psi-
coterapicas podem assumir diferentes formas, tais como: psicoterapia de apoio, psicodinamica
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breve, psicoterapia comportamental, psicoterapia cognitiva, psicoterapia de relagdes interpesso-
ais, psicoterapia em grupo para casal e familia. No qual, cada modalidade visa contemplar o tra-
tamento global 13 das dimensdes sociais, afetivas psicoldgicas, fisicas e bioldgicas do paciente
depressivo. Diante de tudo isso, o0 psicologo precisa buscar constantemente por aprimorar a sua
praxis psicoterapéuticas, mediante a realizacdo de cursos de capacitacio tais como mestrado e
doutorado. Pois, de acordo com os seus conhecimentos cientificos e teéricos podera observar os
sinais e sintomas que interferem diretamente na reabilitagdo do adolescente, promovendo desta
maneira o diagnostico e tratamento adequado ao mesmo.

REFERENCIA

ANDERSON, I.M.; FERRIER, I.N.; BALDWIN, R.C. Evidence-based guidelines for treating depressive
disorders with antidepressants: a revision of the 1993 British Asociation for Psychopharmacology
guidelines. Journal of Psychopharmacology, Cambridge, v.14, n. 1, p. 3-20, jan. 2000.

ANDRIOLA, W.; CAVALCANTE, L. Avaliagdo da depressao infantil em alunos da pré-escola. Psicologia:
Reflexdo e Critica. Porto Alegre, 1999. v.12, n. 2, p. 419- 428, maio/ago.

ARNOLD, L.E.; JENSEN, P.S. Transtorno de déficit de atencdo. In: KAPLAN, H.l.; SADOCK, B.J.
Tratado de Psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas; 1999. p. 2495- 25

AVANCI, R.; PEDRAO, L.J.; COSTA JUNIOR, M.L. Perfil do adolescente que tenta suicidio em uma
unidade de emergéncia. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia. 2005. v.58, n.5, p. 535-539, set./
out.

BAHLS, S-C. Aspectos clinicos da depressao em criangas e adolescentes. Jornal da pediatria, Porto
Alegre, v.78, n.5, p. 359-366, set./out. 2003.

BALLONE, G.J.; MOURA, E.C. Depressao na Adolescéncia. Disponivel em: http://www.psiqgweb.med.br/
site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=129.Acesso em: 12 nov. 2021.

CHACHAMOVIC, E; S.F; N.G; quais sao os recentes achados clinicos sobre a associagao entre
depresséo e suicidio? Revista Brasileira de Psiquiatria. Sdo Paulo, v. 31, n. 1, p.18 Acesso em: 12 nov.
2021.

CICCHETTI, D; TOTH, S.L. The Development of depression in children and adolescents. The American
Psychologist, Washington, v.53, n. 2, 221-241, fev. 1998.

CORDEIRO, J. C. D. Manual de psiquiatria clinica. 2. ed Lisboa: Fundac¢ao Calouste Gulbenkian, 2002.

COUTINHO, M. P. L. Depressao infantil e representagao social. Psicologia da saude, v.14, n.2, p. 160-
170, jul./dez. 2006.

CRUVINEL, M. Depressao infantil, rendimento escolar e estratégias de aprendizagem em alunos do
Ensino Fundamental. Dissertacao (Mestrado) apresentada a Universidade Estadual de Campinas,
Programa de Pdés-Graduagao em Educacao, 2003.

CRUVINEL, M; BOWCHOVITCH, E. Sintomas depressivos, estratégias de aprendizagem e rendimento
escolar de alunos do ensino fundamental. Psicologia em Estudo, Maringa, v.9, n.3, p 369-379, mar./abr.
2004.

I CAPIiTULO 07

94



DESLANDES. H.M.A. et. al. O exercicio fisico no tratamento da depressao em idosos: revisao tematica.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul-Porto Alegre, v.29, n.1, p.70 -79, jun./nov., 2007.

DSM-IV. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 42
ed. 1994.

EISENBERG, D.; GOLBERSTEIN, E.; HUNT, J. B. Mental health and academic success in college.
Journal of economic analysis & Policy, Michigan, v. 9, n. 1, s.p., dec. 2009.

FONSECA, T. O. Cartografias do cuidado em saude para adolescentes e jovens: um estudo sobre a
organizagao e os processos de trabalho de uma Unidade Béasica de Saude da Rede-SUS municipal

do Rio de Janeiro. Dissertacdo de Mestrado apresentada a Pés-Graduacgao do Instituto de Saude da
Comunidade, 109f. Universidade Federal Fluminense. 2011.

FUREGATO, A. R. F; et. al. Depressao entre estudantes de enfermagem relacionada a auto-estima,
a percepcao da sua saude e interesse por saude mental. Revista Latino-americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 16, n.2, p. 1-3, mar./abr. 2008.

GARRO.I.M.B.; CAMILLO.S.0O.; NOBREGA.M.P.S.S. Depressdo em graduados de Enfermagem. Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 19. n. 2, p. 162-167, maio/jun. 2006.

GDF (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL). Adolescentro completa 14 anos. Disponivel:http://www.
df.gov.br/noticias/item/3600-adolescentro-completa-14- anos.html. Acesso em: 12 nov. 2021.

KAZDIN, A.E.; MARCIANO, P.L. Childhood and adolescent depression. In: MASH, E.; BARKLEY, R.
(Orgs.). Treatment of childhood disorders (22 ed.) New York: The Guilford Press, 1998.

KOLB, M.D. Psiquiatria clinica. 9a ed. Rio de Janeiro (RJ): Interamericana. 1996.

LOPES, P.; BARREIRAS, D.P.; PIRES, A.M. Tentativa de suicidio na adolescéncia: avaliagdo do efeito
de género na depressao e personalidade. Psicologia, Saude & Doengas, Lisboa, v. 2, n. 1 Acesso: em
12 de nov.2021

LIMA, D. Depresséo e doenga bipolar na infancia e na adolescéncia. Jornal de Pediatria, Porto Alegre,v.
80, n. 2, p. 10-12.Acesso: em 12 de nov.2021.

MARQUES, NATIELLY. DEPRESSAO EM ADOLESCENTES E SUAS CONSEQUENCIAS. 2014. 22 p.
Monografia (Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Saude) - UniCEUB, [S. 1.], 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, Relatério sobre a satde: satide mental nova concepgéo, nova
esperanca. Geneva: OMS, 2009.

PATRICIO, Z.M. O cuidado com a qualidade de vida dos adolescentes: um movimento ético e estético
de “Koans e Tricksters. Sdo Paulo: Renes, 2000.

RANNA, W. Infancia e adolescéncia — enfoque psicodinamico. In: FRAGUAS, R.J.; FIGUEIRO, J.A.B.
Depressdes em medicina interna e em outras condicbes médicas — depressdes secundarias. Sao Paulo:
Atheneu, 2001, p. 401-405

ROYAI COLLEGE OF PSYCHIATRISTS. The mental health of students in higher education. London:
Royal College of Psychiatrists, 2011. Disponivel em: http://www.rcpsych.ac.uk/files/pdfversion/CR166.
pdf. Acesso em: 12 de nov.2021.

I CAPIiTULO 07



RUBIO H. Relagbdes entre qualidade de vida e estrutura de personalidade em pessoas deprimidas. PSIC
Revista da Vetor Editora, Sao Paulo, v. 3, n. 1, p. 58- 85, Acesso: em 12 de nov.2021

SADLER L.S. Depression in Adolescents. Context, Manifestations, and Clinical Management. The
Nursing clinics of North America, Philadelphia, v. 26, n. 3, p. 559-572, sep. 1991.

SOUZA, F.G.M. Tratamento de depressao. Revista Brasileira de Psiquiatria. Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p.
2-3, Acesso: em 12 de nov.2021.

STUART, G.W.; LARAIA, M.T. Enfermagem psiquiatrica: principios e praticas. Porto Alegre (RS): Artmed,
2001.

THASE, M.E.; RUSH, A.J. Psychopharmacology the fourth generation of progress. In: BLOOM, F.E.;
KUPFER, D.J. Treatment-resistant depression. New York: Raven Press, 1995.

THOME, C. A. Depressao pds-parto e a identidade materna. Psicologia Corporal, Sdo Paulo. v.3, n.4,
p.48-51, sep. 2003.

TOWNSEND, M.C. Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

VERSIANI M, Reis R, Figueira I. Diagndstico do transtorno depressivo na infancia e adolescéncia.
Jornal Brasil de Psiquiatria, Porto Alegre, v. 49, n. 8, p. 358-374, abr./jun. 2000.

WENDER, M.C.0O; MAGNO, V.A. Depressao puerperal: atualizagao. Femina, v.30, n.7, p.439-444, ago.
2002.

WONG, J.G.W.S. et al. Web-based survey of depression, anxiety and stress in firstyear tertiary
education students in Hong Kong. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, Australia, v. 40, n.
9, p. 777-782, sep. 2006.

ZAVASCHI, M. L. S.; SATLER, F.; POESTER, D.; VARGAS, C. F,; PIAZENSKI, R., ROHDE, L. A. P;
EIZIRIK, C. L. Associagao entre trauma por perda na infancia e depressao na vida adulta. Revista
Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 24, n. 5, p. 189-195, oct. 2002.

I CAPIiTULO 07



