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Introducao: Este trabalho faz parte da disciplina Semindrio Integrado V da Universidade Estdcio.A depressdo em criangas e adolescen-
tes frequentemente ndo € reconhecida. Afeta cerda de 2% dos pré-puberes e 5% a 8% dos adolescentes. A OMS (Organizagdo mundial
de Salde), declarou que em 2020 a depressdo serd a segunda maior causa geradora de sobrecarga, perdendo somente para as doengas
cardiovasculares.A depressdo na infancia apresenta natureza crénica, afeta multiplas fungdes e causa significativos danos psicossociais, re-
presentando um sério problema de satde publica.O objetivo € apresentar uma revisao sobre depressao infantil, os sintomas bdsicos sao
0s mesmos em criancas, adolescentes e adultos.

Metodologia: Como instrumento de coleta de dados utilizamos 30 artigos virtuais encontrados no site scielo, sendo 20 internacionais
e 10 nacionais. Foram usadas as publica¢des dos Ultimos cinco anos, a pesquisa ocorreu entre 2010 e 2015.Realizou-se também pesquisa
qualitativa entrevistas profissionais de salide: pediatra, enfermagem, dentista;psiquiatra e psicélogo.

Resultado: Depressdo € uma doenca multifatorial, a pesar da investigacdo desenvolvida, persistem dividas sobre a sua origem. Artigos
analisados, um dos aspectos mais importantes sdo os antecedentes familiares; 50 a 80% das criancas com o diagndstico, apresentam his-
térico familiar de depressdo. Seguidos por estruturas ambientais, como abusos fisicos e sexuais, falta de percepcao e apoio por parte dos
pais e perda familiar importante. Fatores sociais, como a vulnerabilidade de baixa renda, as relagdes intersociais pobres, desemprego,
uma acontecimento traumdtico, podem também estar na origem, falta de autoestima, estresse excessivo, depressao pds parto, doen-
cas cronicas, efeito colateral de medicamentos, abuso de dlcool e drogas na adolescéncia. Sua variagdo clinica € bastante diversificada de
acordo com o acontecimento.

Conclusao: O tratamento de criancas e adolescentes que apresentam transtornos mentais deve realizado no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), onde obtém assisténcia multidisciplinar.E necessirio que os pediatras estejam atentos ao reconhecimento da de-

pressdo, a fim de encaminhar para uma equipe de salide mental.
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