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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo descrever as principais caracteristicas clinicas, sintomatologia,
fatores de risco; bem como as altera¢fes neuropsicolégicas encontradas na depressdo em adolescentes fazendo
com que os profissionais da area de neuropsicologia identifiquem precocemente alteracbes no desenvolvimento
cognitivo e comportamental que este transtorno pode acarretar, possibilitando assim intervengdes terapéuticas
precoces e precisas. Objetiva-se, também, abordar as co-morbidades associadas, além de ressaltar a importancia
de um tratamento adequado para este transtorno de humor especifico para esta fase do desenvolvimento, seja ele
farmacologico ou psicoterapico.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como objeto de estudo as caracteristicas clinicas,
sintomatologia, fatores de risco, possiveis alteragdes neuropsicoldgicas provocadas pela
depressdo criancas e adolescentes, além de abordar algumas possibilidades de tratamentos
para esta fase do desenvolvimento, como a medicacdo antidepressiva e a psicoterapia.

Pesquisa que se justifica por ser uma probleméatica que faz parte da atuacéo

profissional enquanto psicologo clinico.
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O objetivo desta investigacdo € auxiliar os profissionais, principalmente o0s
especialistas em neuropsicologia, fazendo com que estes identifiguem precocemente
alteracdes no desenvolvimento cognitivo e comportamental que este transtorno pode acarretar,
utilizando instrumentos para esta finalidade como testes neuropsicolédgicos e escalas para a
avaliacdo do desenvolvimento, possibilitando assim intervengdes terapéuticas precoces e
precisas, trazendo-lhes melhores resultados.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica tendo sido abordado estudos realizados por
Bahls, Rezenthal, Borges, Caballo, entre outros estudiosos. Pretende-se descrever sobre as
principais caracteristicas clinicas, as alteracbes neuropsicoldgicas apresentadas pelos

adolescentes que desenvolvem um quadro depressivo e as formas de tratamento.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Origem e conceitos da depressao

Durante muitos anos a depressdo na infancia e na adolescéncia foi polémica, pois
alguns estudiosos questionavam sua existéncia. Caballo (2005) afirma que autores
psicanalistas reforcaram essa idéia, uma vez que na infancia ainda nédo esta formado o ego
nem interiorizado o superego, e portanto, ndo ha perda de auto-estima nem sentimentos de
culpa. Posteriormente, foi exposto que sintomas caracteristicos da depressao como choro ou
falta de apetite s&o comuns durante o desenvolvimento e espontaneamente regridem com o
passar do tempo.

Ainda nos estudos de Caballo (2005), foi exposto que alguns autores consideravam
que a depressdo era um transtorno latente que se manifestava de diferentes formas. Apenas em
1975, o National Institute of Mental Health (NIMH), defendeu a existéncia da depressao
infantil, sendo reconhecida formalmente pelo Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM) em 1980.

Atualmente sabe-se que € uma patologia comum nesta fase, e que estd acontecendo

cada vez mais cedo, causando danos em diversos aspectos da vida do adolescente deprimido.
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ser mais grave que em adultos, e a prevaléncia de meninas sobre meninos é clara.

Sintomatologia

A sintomatologia 4 semelhante em adolescentes e adultos, porém se tem que levar em
consideracdo os sinais nas diferentes fases do desenvolvimento.

Segundo Bahls (2002), em adolescentes existem caracteristicas que sdo tipicas do
transtorno depressivo nesta fase da vida. Adolescentes com depressdo apresentam-se
principalmente irritdveis e instaveis, ao invés de demonstrarem ou queixarem-se de tristezas,
podendo ocorrer crises frequentes de explosdo e raiva; além de perda de energia, apatia e
desinteresse importante, retardo psicomotor, sentimentos de desesperanga e culpa,
perturbacdes do sono, principalmente hipersonia, alteracdes de apetite e peso, isolamento e
dificuldade de concentracdo. Outras caracteristicas proprias desta fase sdo: prejuizo no
desempenho escolar, baixa auto-estima, queixas fisicas (dor abdominal, fadiga e cefaléias),
idéias e tentativas de suicidio e graves problemas de comportamento, especialmente 0 uso
abusivo de alcool e drogas.

Menciona Bahls (2002) que alguns autores descrevem a diferenca de manifestacdo da
depressdo em adolescentes do sexo feminino e masculino. As garotas relatam mais sintomas
subjetivos como sentimentos de tristeza, vazio, tédio e ansiedade; e costumam ter, também,
mais preocupacdo com popularidade, menos satisfagio com a aparéncia, mais
conscienciosidade e menos autoestima. Enquanto os rapazes relatam mais sentimentos de
desprezo, desafio e desdém, e demonstram problemas de conduta como: falta as aulas, fugas
de casa, violéncia fisica, roubos e abuso de substancias.

Conforme Caballo (2005), internacionalmente, para a depressdao na infancia e na
adolescéncia prevalecem os critérios DSM, para ser confirmado o diagndstico esses sintomas
devem se apresentar praticamente todos os dias, pelo menos durante catorze dias

consecutivos, exceto os déficits cognitivos e 0s comportamentos suicidas.
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Tabela 1. Sintomas de um episodio depressivo maior segundo 0 DSM-IV-TR.
(Fonte: CABALLO, 2005, p. 142-143)

Estado de animo irritado ou deprimido (disforia)

- Estado de animo irritado ou instavel: raiva persistente, tendéncia a responder aos
acontecimentos com explosdes de raiva ou insultando os demais, sentimento exagerado de
frustracdo por coisas sem importancia.

- Estado de animo triste, desesperancado, desanimado, “como em um po¢o”.

- Estado de animo indiferente, insensivel ou ansioso.

sintomas - Queixas de incdmodos e dores fisicas.

Principais S - —
P Diminuicéo do interesse ou do prazer nas atividades.

- Diminuicdo do interesse pelos gostos, perda de interesse geral.

- Diminuic&o ou perda da capacidade de desfrutar de atividades anteriormente prazerosas.

- Isolamento social

- Abandono dos hobbies e entretenimentos; por exemplo, um menino que gostava de futebol
arranja pretextos para ndo pratica-lo.

Perda de apetite e fracasso em conseguir o aumento de peso esperado.
- Diminuicéo do apetite, esforgos para comer

- Fracasso em conseguir o peso apropriado ou perda de peso.

- Ou, com menos frequéncia aumento de apetite, preferéncias alimentares.
- Ou, com menos frequéncia, aumento de peso.

Alteracgdes do sono

- Ins6nia média

- Insbnia tardia

- Insbnia inicial

- Ou, com menos frequéncia hipersonia

AlteracOes Psicomotoras

- Agitacdo motora observéavel, como, por exemplo, incapacidade para permanecer sentado,
passeios, esfregar as maos e beliscar ou enrugar a pele, a roupa ou algum objeto.

- Lentiddo motora observavel, como, por exemplo, fala discurso e movimentos corporais
lentos; aumento da laténcia de resposta, baixo volume de voz, menos inflexbes e quantidade
ou variedade de contetido, ou mutismo.

) Perda de energia, cansaco e fadiga

Smtoma}s_ - Fadiga persistente sem fazer exercicios fisicos

Secundarios - Necessidade de grandes esforgos para realizar pequenos trabalhos.

- Eficacia reduzida para realizagdo de tarefas; por exemplo, a crianga queixa-se de que se
lavar e se vestir pela manha é exaustivo e que demora o dobro do normal.

Sentimentos de inutilidade ou de culpa excessivos ou impréprios.

- Avaliacdo negativa ndo realista do préprio valor, interpretagdo de acontecimentos
cotidianos neutros ou triviais como prova de defeitos pessoais.

- Preocupacfes ou ruminacOes de culpa referentes a pequenos erros do passado, sentimento
exagerado de responsabilidade com relacdo as adversidades.

- Os sentimentos de inutilidade ou de culpa podem ter propor¢oes delirantes.

Diminuicdo da capacidade de pensar, concentrar-se ou tomar decisées.
- Facilidade para se distrair, falta de concentragdo e de meméria

- Dificuldade de pensar e funcionar intelectualmente como antes

- Diminuicdo do rendimento escolar

- Indecisdo
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Pensamentos de morte, idéias suicidas ou tentativas de suicidio.

- Crenca consistente de que os demais estariam melhor se ele morresse

- Pensamentos transitérios (1 ou 2 minutos), mas recorrentes (uma ou duas vezes por
semana) sobre o fato de se suicidar.

- Planos especificos para cometer suicidio (por exemplo, comprar uma pistola, determinar o
lugar e 0 momento em que sabe que estara sozinho)

- Tentativas de suicidio

Fatores de risco

Na adolescéncia existem fatores de risco para depressdo proprios para esta faixa etéria,
de acordo com Bahls (2002), séo eles: a presenca de depressdo em um dos pais; estressores
ambientais como abuso fisico e sexual e a perda de um dos pais, irmdo ou amigo intimo; além
da presenca de conflito familiar, ddvida quanto a orientacdo sexual, presenca de
comorbidades, especialmente doencgas cronicas, sexo feminino, imagem corporal ruim, baixa
condicdo socio-econémica, identificacdo com grupos minoritérios, falta de suporte familiar e
poucas habilidades sociais. Deve-se suspeitar de depressdo em adolescentes que apresentam
problemas escolares (afastamento da escola ou queda importante no rendimento escolar),
familiares e legais, alteracGes significativas de peso corporal, abuso de substancias (alcool e
drogas), comportamento sexual de risco e problemas de conduta (explosdes de raiva, brigas
frequentes, vandalismo e roubos). E ainda, estados de humor irritavel ou depressivo
duradouro e/ou excessivos, periodos prolongados de isolamento ou hostilidade com familia e
amigos, afastamento de atividades grupais, fugas de casa e presenca de queixa fisica

imprecisa, persistente e sem esclarecimento etiologico.

Comorbidades

Para Bahls (2002) em adolescentes deprimidos é mais comum a presenca de outros
transtornos psiquiatricos do que em adultos, os mais freqlientes sdo: transtorno de ansiedade,
transtorno de conduta, transtorno desafiador opositivo, transtorno de déficit de atencéo, e
ainda os transtornos relacionados ao abuso de substancias e transtornos alimentares. E quanto
mais grave 0 quadro depressivo, maior a probabilidade de o adolescente apresentar
transtornos comarbidos.

O aspecto mais relevante do quadro clinico da depressdo
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em adolescentes € o suicidio, fato também que vem se tronando cada vez mais notorio nas
ultimas décadas. Ressalta Bahls (2002) que existem alguns fatores de risco relacionados ao
comportamento suicida na adolescéncia, sdo eles, idade, sexo masculino, presenca de
tentativas anteriores, historia familiar de transtornos psiquiatricos (especialmente com
tentativa de suicidio e/ou suicidio), auséncia de apoio familiar, presenca de arma de fogo em
casa, orientacdo sexual minoritéria, doenca fisica grave e/ou cronica, presenca de depressao e
comorbidade com transtorno de conduta e abuso de substancias.

Existem ainda fatores que precipitam o comportamento suicida, como por exemplo,
perdas, crises interpessoais com familia e amigos, estressores psicossociais, abuso fisico e
sexual, problemas legais ou disciplinares e a exposicdo ao suicidio de amigos, familiares ou
através da midia. Dai a necessidade do paciente deprimido ter sempre um acompanhamento

especializado.

ALTERACOES NEUROPSICOLOGICAS

A Neuropsicologia segundo Luria (1981) é "a ciéncia da organizacdo cerebral dos
processos mentais humanos”, que tem "como objetivo especifico e peculiar investigar o papel
dos sistemas cerebrais individuais nas formas complexas de atividades mentais". Em outras
palavras, esse ramo busca estabelecer relacbes entre emocdes, comportamento e
funcionamento cerebral.

No Brasil esta area vem se desenvolvendo recentemente, embora sua trajetoria seja
longa e sua fundamentacédo cientifica seja resultante de véarias décadas de investigacdo; seu
objetivo é estudar as relagcdes entre o funcionamento do cérebro e o comportamento humano
através de uma variedade de testes especificos para a avaliacdo de cada funcdo cognitiva,
além da anamnese e avaliagdo clinica.

Em relacdo a depressdo, mais especificamente na adolescéncia, a Neuropsicologia,
aliada a Medicina, auxilia no diagnostico do paciente deprimido, identificando precocemente
alteracdes no desenvolvimento cognitivo e comportamental que este transtorno pode acarretar,
utilizando instrumentos para esta finalidade como testes neuropsicoldgicos e escalas para a

avaliacdo do desenvolvimento, aléem de dados da anamnese, possibilitando assim intervencoes
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terapéuticas precoces e precisas.

Déficits Neuropsicologicos

Porto, Hermolin e Ventura (2002) citam que alguns estudos sugerem a presenca de
déficits neuropsicologicos acompanhando o episédio depressivo. Observa-se que esses
déficits apresentam-se de forma ampla e tendem a incluir anormalidades envolvendo a
sustentacdo da atencdo, funcdo executiva, velocidade psicomotora, raciocinio ndo-verbal e
novas aprendizagens.

Porto, Hermolin e Ventura (2002) citam ainda que, ndo necessariamente todos 0s
pacientes depressivos apresentam os mesmos déficits, diferencas individuais também sédo
levadas em consideracdo, como por exemplo, o fato de individuos com depressdao com
episédios recorrentes apresentam maior probabilidade de ter déficits cognitivos do que
aqueles gue apresentam episddio Unico.

Poucos sdo o0s estudos e pesquisas relacionados especificamente as alteraces
neuropsicoldgicas em jovens depressivos, porém Laks et al (1999) consideram que as
principais enfocam a atencdo, a lentidao e alteracdes na flexibilidade mental. Ha davidas, no
entanto, se essas alteracOes seriam caracteristicas da depressdo ou se acontecem pela
desmotivacao.

Em um estudo de revisdo realizado por Borges et al (2008) foram avaliadas as
diferencas no desempenho cognitivo entre criangcas deprimidas e criangas ansiosas. Nesse
sentido, criancas e adolescentes com depressdo (grupo depressdo) e ansiedade (grupo
ansiedade) foram avaliadas mediante tarefas de atencdo e de memaoria e comparadas ao grupo
controle. O resultado desse estudo apontou uma dissociacdo entre 0s grupos depressdo e
ansiedade, tendo sido encontrados prejuizos na memoria verbal apenas em criangas
deprimidas. Ndo foram observadas diferengas no desempenho de atencdo entre esses dois
grupos. Em outro estudo analisado pelo autor, meninos ansiosos e deprimidos apresentaram
déficits na sequéncia, na alternancia e na resolucdo de problemas, evidenciando prejuizo no
funcionamento do lobo frontal.

Relatam Rozenthal, Laks e Engelhardt (2004) que véarias sdo as queixas
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neurocognitivas presentes durante o estado depressivo, incluindo reducdo das habilidades
atentiva e mnémica e lentiddo do processamento.
Pode-se citar algumas funcdes afetadas na depresséo, séo elas:

- Atencdo: Rozenthal, Laks e Engelhardt (2004) afirmam que pacientes bipolares
sintomaticos teriam alteracGes da atencdo sustentada, do controle inibitorio e da capacidade de
alternancia do foco atentivo sendo que essas alteragdes parecem ndo remitir com os sintomas,
ja os pacientes unipolares apresentariam alteragdes na capacidade de seqlienciagdo visuo-
espacial, memoéria imediata e atencdo quando comparados com individuos normais.
Descrevem ainda que em pacientes deprimidos unipolares, comprometimento da capacidade
de sustentar a atividade cognitiva e motora, de alternar o foco de atencdo, além de lentificacao
motora e cognitiva, esses déficits teriam relacdo com a gravidade do quadro, sendo mais
intensos em pacientes em pacientes que necessitam de internagao hospitalar.

- Memoria: a alteracdo desta funcdo estaria relacionada a uma desregulacdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenal, levando a efeitos adversos de horménios do estresse sobre o
hipocampo.

Os autores relatam ainda que estudos comprovam a ndo alteracdo de memoria de curto
prazo em pacientes deprimidos, mesmo alguns deles queixando-se de baixa concentragdo e
dificuldade de memorizar; ja relacionado a memoria de longo prazo, grande parte dos estudos
comprovam comprometimento da evocacao.

- Velocidade de processamento: mesmo em pacientes jovens é detectado lentiddo do
processamento cognitivo.

- Funcéo Executiva: em varios estudos a flexibilidade mental mostra-se comprometida
em depressivos, seja unipolares ou bipolares; também se observa alteracdo na estruturagao de
estratéegias de planejamento, e por fim, deprimidos aparentam ter alteracdo executiva
relacionada a iniciagéo da tarefa.

No que diz respeito a tomada de decisbes pacientes deprimidos sdo mais lentos no
processo de deliberacdo e, quando solicitados a “apostar” em suas decisdes (para avaliar o
quanto estdo seguros das mesmas), usam estratégias alteradas (mais conservadoras), com

menos confianca.
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POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

Conforme Caballo (2005) os resultados do tratamento psicolégico com criangas e
adolescentes sdo muito semelhantes aos obtidos com adultos, porém os psicofarmacos sao
menos eficazes e produzem mais efeitos secundarios.

Para Souza (1999), o tratamento antidepressivo deve ser entendido de uma forma
globalizada levando em consideracdo o ser humano como um todo incluindo dimensGes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Baptista et al (2007) relatam que a diminui¢cdo ou remissédo dos sintomas depressivos
devem-se a praticas como psicoterapias, tratamentos farmacoterapicos e tratamentos
combinados.

No caso dos adolescentes deve-se levar em consideracdo sua fase de desenvolvimento,
porgue a forma com a depressao apresenta-se acaba disfarcando a real manifestacéo clinica,

exigindo uma avaliagdo minuciosa.

Intervencdo Medicamentosa

De acordo com Caballo (2005), os farmacos triciclicos foram, tradicionalmente os
mais prescritos para tratar a depressdo unipolar de criancas e adolescentes, sdo eles a
imipramina, desipramina, amitriptilina e nortriptilina; alguns psiquiatras afirmam como sendo
a imipramina o melhor tratamento médico disponivel para depressdo infantil, uma vez que
melhora seu estado de humor, tornando-a menos triste, e tendo menos ideias de suicidio, por
outro lado ela produz efeitos secundarios importantes como reagdes cutaneas de tipo alérgico,
alucinacGes e outros efeitos neurotoxicos. Além de efeitos mais sérios que afetam o sistema
cardiovascular, dai a sua ndo recomendacdo para criangas e adolescentes que sofram de
transtornos cardiovasculares. Existem ainda efeitos secundarios menores devido ao efeito
anti-colinérgico da imipramina, sdo eles, secura na boca, visdo turva, elevacdo da tenséo
ocular, reducdo e retencdo da urina. O autor ressalta também efeitos observados a nivel
psicoldgicos que sdo agressividade, oposicionismo e irritabilidade.

Posteriormente, surgiram os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS):
sertralina, paroxetina, fluvoxamina e fluoxetina, que por seus
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menores efeitos secundarios sdo prescritos mais frequentemente, embora ndo superem o teto
de eficacia de farmacos como a imipramina que sdo mais antigos e classicos.

Ainda segundo Caballo (2005) em adolescentes cuja depressdo € acompanhada de
ansiedade foram usados os Inibidores da Monamina Oxidase (IMAQO) o mais utilizado em
criancas e adolescentes é a fenelzina, seus efeitos secundarios ndo sdo significativos: secura

na boca e tontura; e o carbonato de litio para tratar transtornos bipolares.

Psicoterapia

Caballo (2005) cita que apesar da caréncia de pesquisas, acredita-se que a perspectiva
comportamental ou cognitivo-comportamental estd tendo um papel central na formulagéo,
avaliacdo e tratamento da depresséo infantil. E que a tendéncia atual é aplicar programas de
amplo espectro que incluam componentes comportamentais (atividades agradaveis,
habilidades sociais, relaxamento), cognitivos (reestruturacdo cognitiva, reatribuicdo, solucéo
de problemas) e de autocontrole.

Méndez (1998 apud Caballo, 2005) elaborou um tratamento integrado para a
depressdo infantil e adolescente conhecido como PEAC — Programa emocdo — atividade -
cognicdo; este programa se desenvolve em trés fases:

- Fase educativa: cujo objetivo € ensinar a crianca ou adolescente a avaliar as emogoes e
as relaciona-las com seus antecedentes.

- Fase de aplicagdo: objetiva-se modificar os repertdrios basicos da crianca e modificar
0 ambiente da crianca (aumentando a estimulagdo prazerosa e diminuindo a estimulagéo
aversiva).

- Fase de consolidacéo: promover a generalizacdo e manutencao.

De acordo com Caballo (2005) a mudanca terapéutica do PEAC compreende trés
elementos basicos: educagdo emocional, atividades agradaveis, reestruturagdo cognitivas;
além de outros elementos complementares como habilidades sociais, relaxamento, higiene de
sono, reatribuicdo. Inclui ainda elementos dirigidos a generalizacdo e manutencdo das
conquistas terapéuticas, séo eles, tarefas de casa, solugdo de problemas, treinamento em auto-
controle. Sua duracdo depende de alguns fatores como idade da crianca, gravidade do
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transtorno, outros problemas associados, funcionamento social e rendimento escolar, porém
sugere-se que o PEAC se desenvolva em seis meses em sessdes de 50-60 minutos.

No que diz respeito a psicoterapia, tanto o jovem como 0s pais devem ser
acompanhados.

A colaboracdo dos pais é de fundamental importancia, para Caballo (2005) estes
podem assumir o papel de co-terapeuta ou de préprio sujeito da terapia, ja que algumas vezes
0 comportamento inadequado dos pais contribui para manter o problema do filho.

Os pais devem ainda monitorar se o filho comparece a todas as consultas agendadas
pelo terapeuta, estimular pouco a pouco que o jovem realize atividades que fazia
anteriormente, certificar-se de que o adolescente toma a medicacdo de acordo com a

prescricdo, e sempre lembrar que seu filho necessita de compreensdo, paciéncia e incentivo.

CONCLUSAO

O conhecimento do transtorno depressivo na adolescéncia mostra que tem que se levar
em consideracdo os sinais especificos dessa fase do desenvolvimento, uma vez que existem
caracteristicas tipicas como irritabilidade e freqlientes explosdes de raiva que diferenciam do
quadro sintomatoldgico do adulto. Foram apresentados ainda fatores de risco préprios desta
faixa etéria, entre eles a falta de suporte familiar e divida quanto a orientacdo sexual.

Os estudos dos aspectos neuropsicoldgicos da depressao permitem que varios aspectos
do quadro sejam mais bem entendidos, permitindo técnicas mais eficazes de diagnostico.

No que diz respeito as possibilidades de tratamento foi visto que tanto a medicacéao
como a psicoterapia sdo importantes ferramentas no manejo da depressao, ja que o tratamento
antidepressivo deve ser entendido de uma forma globalizada levando em consideracéo o ser

humano como um todo incluindo dimens@es bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

DEPRESSION: CLINICAL CHARACTERISTICS,
NEUROPSYCHOLOGICAL VARIABLES AND POSSIBILITIES
IN TREATMENT OF DISORDER IN CHILDHOOD AND
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ADOLESCENCE

ABSTRACT: This article aims to describe the main clinical features, symptoms, risk factors, as well as
neuropsychological changes found in depression in adolescents so that professionals in the area of
neuropsychology identify early changes in cognitive and behavioral disorder that can cause, thereby allowing
therapeutic interventions early and accurate. The aim is also to address the co-morbidities associated, besides
emphasizing the importance of an appropriate treatment for this disorder of mood for this particular stage of
development, be it drug or psychotherapy.

Keywords: Depression. Adolescence. Neuropsychology.

BIBLIOGRAFIA

BAHLS, Saint — Clair. Aspectos clinicos da depressdo em criangas e adolescentes. Jornal de Pediatria, Rio de
Janeiro, v. 78, n. 5, p. 359-366, 2002.

BAHLS, Saint — Clair; BAHLS, Flavia Rocha Campos. Depressdo na adolescéncia: caracteristicas clinicas.
Interacdo em Psicologia, Parana, v. 6, n.1, p. 49-57, 2002.

BAPTISTA, Makilim Nunes et al. Eficacia de intervencGes psicoterapicas no tratamento de depressao. PSIC:
revista de Psicologia da Vetor Editora, Sao Paulo, v. 8, n. 1, jan./jun. p. 77-88, 2007. Bimestral.

BECK, Aaron T. Terapia Cognitiva da Depressédo. Porto Alegre: Artemd, 1987.

BORGES, Jeane et al. Avaliacdo Neuropsicoldgica dos Transtornos Psicoldgicos na Infancia: Um Estudo de
Revisdo. Psico-USF, Porto Alegre, v. 13, n. 1, p. 125-133, 2008.

CABALLO, Vicente E.; SIMON, Miguel. Manual de Psicologia Clinica Infantil e do Adolescente:
Transtornos Gerais. S&o Paulo: Santos, 2005.

FLECK, Marcelo Pio de Almeida et AL. Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para o tratamento da
depressdo (versdo integral). Revista Brasileira de Psiquiatria, Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 114-122, 2003.

LAKS, Jerson et al. Neuropsicologia da Depressdo. Revista Brasileira de Neurologia, [s.I], jul./ago. 1999.
Bimestral.

LURIA, AR. Fundamentos de Neuropsicologia. Sdo Paulo: EDUSP; 1981.

MONTEIRO, Katia Cristine Cavalcante; LAGE, Ana Maria Vieira. A depressdo na adolescéncia. Psicologia em
Estudo, Maringa, v. 12, n. 2, p. 257-265, maio./ago. 2007. Quadrimestral.

PORTO, Patricia; HERMOLIN, Marcia; VENTURA, Paula. Alteracdes Neuropsicologicas Associadas a
Depressdo. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, S&o Paulo, v. 4, n 1, 2002.

ROZENTHAL, Marcia; LAKS, Jerson; ENGELHARDT, Eliasz. Aspectos Neuropsicologicos da Depressdo.
Revista de Psiquiatria, Porto Alegre, v. 26, n 2, 2004.

SOUZA, Fabio Gomes de Matos. Tratamento da depressdo. Revista Brasileira de Psiquiatria, Porto Alegre, v.

21, maio, p. 18-23, 1999. Mensal.
“¥ Ldano Feijo

Exceléncia no seu futuro



13

CHDERNOS DE

GRADUARCAO

VALENTINI, Willians et al. Treinamento de clinicos para o diagndstico e tratamento da depressdo. Revista
Saude Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 4, p. 522-528, 2004.

—

“¥ [Sdano Feiige

Exceléncia no seu futuro



