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o s adolescentes deprimidos já con-
seguem relatar claramente seus sen-
timentos depressivos, incluindo de-

sesperança e dificuldade de concentração, e
podem mostrar ainda mais irritabilidade e hos-
tilidade.

A falta de esperança e a sensação de que
as coisas jamais mudarão podem levá-los a
apresentar idéias freqüentes de morte, pen-
sar em suicídio, planejar como matar-se e
por fim, tentativas de suicídio.

Sintomas que aparecem de formas varia-
das tais como: insônia (diminuição da quan-
tidade de horas dormidas, seja a dificuldade
de iniciar ao sono, seja acordar mais cedo
que o habitual),  hipersonia (dormir um nú-
mero de horas a mais que o habitual), altera-
ção do apetite e de peso (diminuição do ape-
tite com perda de peso ou aumento do apetite
e conseqüente aumento de peso), perda da
energia (falta de energia para quaisquer ati-
vidades, mesmo as mais agradáveis) e, de-
sinteresse em atividades de lazer disponí-
veis, são de grande importância para o
diagnóstico.

Isolamento social voluntário, sensibilida-
de exagerada à rejeição (o simples fato de
alguém não os cumprimentar é motivo para
se sentirem rejeitados) ou ao fracasso (uma
nota menor de avaliação escolar passa a ser
sentido como fracassado).

Apresentar pouca expectativa em relação
ao futuro (ou não conseguem escolher o que
fazer para ter uma profissão futura, ou, sen-
tem-se que não serão nada na vida), tam-
bém é freqüente no adolescente deprimido.

O uso e o abuso de bebidas alcoólicas e
outras substâncias de ação no sistema ner-
voso central, especialmente as drogas ilíci-
tas, são freqüentes nesses deprimidos e mui-
tas vezes, são formas de tentativas de
“automedicação” (medicar a si próprio), “au-
totratamento” (tratar a si mesmo) para alívio
do sofrimento depressivo.

Depressão em Adolescentes


