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Episddios depressivos na adolescéncia

Depressive episodes in adolescence
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Os episédios depressivos apresentam alta prevaléncia no
cenario mundial™. Estimou-se que, até o ano de 2020, a
depressao esteja em segundo lugar no ranking do Disability
Adjusted Life Years (DALYs)?. Esta condicio pode estar
relacionada a varios comportamentos de risco a saude®® e
pode gerar perdas secundarias, com repercussdes econémicas

para o individuo e para a sociedade(®.

A definicdo e a forma como os episddios depressivos foram
compreendidos pela sociedade passou por grandes
modificacGes ao longo do tempo. Previamente prevalecia o
entendimento mistico religioso. Delegava-se ao individuo a

responsabilidade por superar a situacdo, desqualificando o

estado do seu sofrimento e a necessidade de intervencdo
profissional especializada. Apenas em meados do século XIX,
as sindromes depressivas comecaram a ser mais bem

definidas®™.  Atualmente, ¢ considerada uma sindrome REVISTA NORTE MINEIRA D¢ ENFERMAGEM

heterogénica e multifatorial, que tem sua expressao regulada

por fatores genéticos, familiares e comportamentais®. Pode
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manifestar-se em diferentes faixas etdrias e em diversas circunstancias(?).

No periodo da adolescéncia, os episédios depressivos apresentam elevada incidéncia. Por estarem
em um periodo de transicdo para a fase adulta, os adolescentes deparam-se com novas
responsabilidades, com a necessidade de tomada de decisdes que repercutem no futuro e com as
demandas econdmicas, sociais e estudantis. Isso pode produzir reflexos negativos no dmbito
psicoldgico e desencadear os sintomas depressivos!®). Essa condi¢do é marcada por humor
deprimido e perda de interesse por atividades prazerosas por pelo menos duas semanas
consecutivas, perda ou ganho de peso sem associagdo a dieta, insdnia ou hipersonia, agitacdao ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade de

concentragdo e pensamentos recorrentes de morte(”).

A presencga de sintomas depressivos nesta etapa do ciclo de vida pode comprometer o convivio
familiar, as relacGes sociais e o rendimento escolar. Pode também produzir repercussdes no
estado de satide dos familiares de convivio préximo a esses individuos?"®), Nesta fase, considera-
se ainda o maior risco para as complicacdes como a ideacdo e as tentativas de suicidio, o uso
abusivo de substancia como alcool, tabaco e drogas ilicitas, o que pode perdurar na idade

adulta®).

A identificacdo do episdédio depressivo pode ficar prejudicada por apresentar etiologia
multifatorial, sintomas heterogéneos e fisiopatologia complexa. Por conseguinte, pode haver
comprometimento no diagndstico e no acesso ao tratamento(®), Entre os adolescentes, é
comum a resisténcia em procurar por ajuda. Isto reflete uma caracteristica especifica desse grupo,
gue na busca por autonomia, por ampliacdo das rela¢des sociais e por autoafirmacdo diante do
outro, tende a esconder os sintomas depressivos. Esta situa¢do prolonga o estado de sofrimento

do individuo e aumenta os riscos que tal patologia proporciona®.

Diante da vulnerabilidade que os adolescentes possuem em relacdo a depressdo™® e da
dificuldade em se identificar tal condicdo™) é fundamental que intervengdes sejam estabelecidas
para prevenir a sua ocorréncia, o seu agravamento e as suas complicacdes. O ambiente escolar é
um local importante para implementacdao destas acles, jd que consiste no lugar em que o
adolescente despende parte importante do seu tempo e encontra com seus pares. Para isso é
importante que os profissionais que atuam de forma direta ou indireta com esse publico sejam

capacitados e orientados em relagdo ao quadro depressivo. Os estudantes devem ser alvo de
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acoes educativas que promovam a literacia sobre este problema de saude e que estimulem a
reflexdo e conscientizacao sobre a saude mental, o que pode contribuir para melhorar o acesso ao

diagndstico e ao tratamento.

Os profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia possuem importante papel para o
desenvolvimento de medidas preventivas, especialmente, atividades de educacao em salde sobre
a tematica no contexto escolar, mediando a integralidade na formac¢dao do estudante conforme
orientacdo do Programa Saude na Escola. Além disso, estas acdes devem ser desenvolvidas em seu
territério de abrangéncia de forma individual ou coletiva. Intervengbes que visem a prevencgao
dos comportamentos de risco a saude dos adolescentes, a promoc¢ao da melhoria da qualidade de
vida e das relacdes familiares e sociais devem ser também implementadas. A familia e os amigos
dos adolescentes também devem ser envolvidos, ja que o adolescente reproduz o padrdo de

comportamento do grupo.
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