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A DEPRESSAO

NA ADOLESCENCIA

// HUGO MARTINS

diretor criativo da status

Setembro representa, principalmente no meio
escolar, o regresso a atividade, as relacoes
interpessoais e, naturalmente, a Escola.

No entanto, a Typo Trevim parece nunca se
ter afastado, jd que mesmo com as férias
pelo meio, o compromisso de apresentar esta
revista todos os meses manteve-se sdlido.
Esta edicao foi, também ela, cuidadosamente
preparada ainda no anterior ano letivo, pelos
alunos de Comunicacao e Marketing que
abracaram este projeto, tendo estes Pros
mostrado uma vez mais a sua capacidade.

Typo

Otema é premente paratodos os adolescentes
e de importéncia maior para os seus pais,
familiares e amigos.

Na status consideramos fundamental educar
jovens nas componentes técnicas, mas
também (e cada vez mais, pela importancia)
em tudo o que diga respeito a sua construcao
enguanto cidaddos responsaveis e atentos ao
gue se passa a sua volta ou consigo.

A depressdao na adolescéncia € um dos
assuntos mais importantes a serem debatidos
e esclarecidos, no entanto tantas vezes fica

UM PROJETO
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ESCOLA PROFISSIONAL

THE PINEAPPLE MIND

O ananas enquanto antidepressivo
natural e a importancia de acabar
com o tabu da depressao.

OPINIOES CLINICAS

Médicas e Psicdloga esclarecem
aspetos-chave sobre a depressao.

escondida sob o espectro do tabu ou do
desconforto de a mencionar.

Acreditamos em acoes preventivas e em
intervencoes positivas. Como tal, esta edicao
pretende lancar alguma luz sobre quem
precisa e esclarecer e alertar todos os outros.
Em breve voltaremos a abrir portas, desta vez
com um recorde de novos alunos. A status
continua o seu caminho diferenciador, com a
aposta clara em fazer sempre mais e melhor.
E este, como n3o podia deixar de ser, o mote
de sempre para mais um ano: #QueroSerPro!



‘The Pineapple Mind’ é uma Associacdo de
Sensibilizacdo para a Saude Mental criada
por Diana Pereira, estudante de medicina, que
procurou respostas quando ela prépria se viu
com sintomas de depressao. Fomos falar com a
Diana e tentamos perceber de que forma tudo
aconteceu.

Conte-nos a histéria do seu projeto, como
surgiu?

O projeto The Pineapple Mind surgiu no ano pas-
sado, em marco. Sou estudante do 5° ano de medi-
cina e tive uma depressao em 2017, que me levou
a congelar a matricula e ficar um ano sem estu-
dar, a recuperar. Nesse periodo, dei-me conta que
existia pouca informagdo sobre Saude Mental em
portugués de Portugal online. No que toca a tes-
temunhos, por exemplo, sé encontrava em inglés.

O que a levou a criar o ‘The Pineapple Mind’ e
porqué o nome?

Quando recuperei e voltei a faculdade, no ano
seguinte, tive a cadeira de neurociéncias e sau-
de mental (que abrange neurologia e psiquiatria).
Figuei apaixonada pelas tematicas e decidi, de-
pois de ter conhecimento tedrico sobre as diver-
sas patologias, que podia combina-lo com o que
fui aprendendo ao longo da minha recuperagao e
sensibilizar para a saide mental com informagao
fidedigna e credivel, na visdo de quem ja passou
por uma e também na visado de futura profissional
de saude com formacao na area.

O ananas é um dos frutos mais ricos em triptofano,
um percursor da serotonina. A serotonina € o neu-
roquimico cuja desregulacdo esta provada estar
envolvida em muitos casos de depressao. Muitos
antidepressivos, farmacos usados para tratar a
depressao, baseiam-se na inibigao da recaptacao
desta substancia. Ou seja, o ananas acaba por ser
um antidepressivo natural. E assim sendo, a men-
te do ananas (The Pineapple Mind) é a metafora
da mente rica em serotonina e por isso mesmo,
a mente estavel, forte e resiliente que queremos
desenvolver.

Até que ponto pode ajudar os outros?

O projeto ajuda pela partilha de informagao que
pode ajudar quem sofre e nao sabe que tem uma
doencga/tem medo de pedir ajuda. Trabalhamos
para informar, sensibilizar e acima de tudo mos-
trar as pessoas que as doencgas mentais existem e
estdo cientificamente validadas. Nega-las é como
negar doencas do coracdo, do figado ou quaisquer
outras. Com o projeto The Pineapple Friends es-
timulamos o peer suport e nao sendo um apoio
profissional, é algo que pode ajudar quem sofre a
sentir-se mais compreendido e lidar melhor com a
doenca ou fase ma que esta a passar.

Como explica este estigma?

O estigma é sempre explicado pela falta de aceita-
¢do e compreensao/conhecimento.

Os proprios doentes alimentam o estigma quando
nao aceitam as suas doengas e as negam. E por
isso € que € tdo importante estarem bem infor-
mados, acompanhados e tratados. Numa segunda
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fase, a sociedade alimenta-o, sejam os familiares e
amigos, sejam os empregadores, sejam os profes-
sores, sejam os colegas de escola ou de trabalho,
sejam os proéprios profissionais de salde que por
vezes tém pouco conhecimento de dreas que nao
sejam onde atuam diretamente. A imprensa con-
tribui imenso quando partilha histérias de doen-
tes nao numa abordagem explicativa e construti-
va mas sim de mostrar o drama e o descontrolo.
Passam a imagem que os doentes mentais ficam
completamente incapazes e nao se conseguem
integrar na sociedade e depois quem Vé (especial-
mente a populagao mais envelhecida) continua a
perpetuar o estigma e o desconhecimento.

Considera que este tema é um tabu para as pes-
soas da nossa geracao?

Penso que estd a deixar de ser na nossa geracao,
tendo em conta o poder de acesso a informacao
que dispomos e a existéncia de projetos como o
que lidero, cuja missdo é acima de tudo divulgar
informacao e educar para esta tematica. O proble-
ma é mesmo chegar a geracdo dos nossos pais
e avos, que cresceram noutra realidade, em que
nao existia a evidéncia cientifica que existe agora
e que difundiam mitos e dogmas errados.

Quais foram as etapas por que passou até se
sentir totalmente recuperada?

Comecei a tomar um antidepressivo receitado pela
médica de familia. Ao mesmo tempo, tentei ler
muito sobre a doenca e sobre meios de ultrapas-
sar a mesma com algumas técnicas de psicotera-
pia, meditacao, yoga, etc... Voltar a fazer cursos e
a trabalhar ajudou-me a voltar a socializar e ter
que sair de casa. Foram alguns meses a trabalhar
no desenvolvimento de estratégias de lidar com
altos e baixos da vida sem desanimar e sem voltar
a entrar na espiral de pensamentos negativos.

Estamos em isolamento social, sente as pessoas
mais susceptiveis a depressao, mais vulneraveis?
Claro. A tal espiral que falei de preocupacoes e
pensamentos negativos acontece quando esta-
mMos mais sozinhos e com tempo para pensar nos
problemas. Quando ndo hd mecanismos de con-
trolo, seja pela meditacdo, seja por principios de
resiliéncia, é facil desenvolver ansiedade (pelo
medo e preocupagao com o futuro) ou depressao

(pela culpabilizagcao excessiva e peso do passado).
Assim sendo, ndo ha que ter medo de pedir ajuda
se nos comegamos a sentir dominados por esses
medos ou pensamentos. Ha profissionais quali-
ficados para nos ajudar a lidar com eles. E claro
que o investimento em nds e na nossa saude fisica
também é muito importante, pela ligagdo gigan-
te que tem com a mental. Fazer exercicio, tentar
comer bem e saudavel, fazermos hobbies que nos
preencham e nos fazem felizes, etc...

De que forma continua a ajudar as pessoas neste
contexto? Sentiu necessidade de se adaptar?

No inicio deste ano fui convidada para varios pro-
gramas de TV, como “A Tarde é Sua” e “Vocé na
TV”, bem como, para os podcasts “Maluco Beleza”,
“O Patio” e “Three on the Road”, que deram maior
visibilidade a pagina. Os pedidos de ajuda multi-
plicaram-se e a dada altura deixei de ser capaz de
dar a atencao merecida a todas as pessoas que fa-
lavam comigo. No entretanto, entramos no periodo
de isolamento e lembrei-me que seria Util arranjar
voluntarios que estivessem disponiveis para fazer
esse papel de ombro amigo a toda a gente que
precisasse de desabafar ou de companhia, neste
periodo complicado. Juntei as duas necessidades
e combinei-as num projeto so.

Os voluntdrios sdo na sua maioria jovens estudan-
tes que tém neste momento tempo livre dado o
periodo que atravessamos. S3o pessoas motiva-
das para ajudar, que se identificam com o tema da
Saude Mental, por serem estudantes de areas da
saude (medicina, psicologia, farmacia, enferma-
gem...) ou por ja terem enfrentado algum tipo de
situacdo psicoldgica no passado (tal como eu) ou
serem familiares ou amigos de alguém nessa si-
tuagao. Comecamos a fazer entrevistas aos novos
voluntarios por acharmos que o mais importante
€ percebermos e garantirmos a estabilidade emo-
cional e resiliéncia dos futuros pineapple friends; e
neste momento, ja ajudamos 48 pessoas e 2 lares
de idosos.

// Tatiana Parreira
Tatiana Fernandes
Mara Simoes
TCMRPP 19/22
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A adolescéncia é uma etapa de aquisicdo

de autonomia, caracterizada por intensas
mudancas fisicas e psicossociais. E um periodo
extremamente relevante para a construcao
do individuo, sendo a depressio uma das
doencas mais prevalentes, comprometendo
o funcionamento emocional, académico e
relacional.

Uma percentagem significativa de adolescentes
portugueses apresenta sintomatologia depres-
siva (8 %) ou esta em risco de desenvolver de-
pressdo (19%), sendo a tendéncia para depressao
na adolescéncia maior nas raparigas, revela um
estudo internacional realizado por investigado-
res da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacao da Universidade de Coimbra.

Mudancas fisicas e emocionais, pressdo entre
pares, relacionamentos amorosos ou medo de
ndo corresponder as expectativas dos pais sdo
acontecimentos e sentimentos habituais durante
a adolescéncia. No entanto, para alguns jovens o
impacto é maior e os sentimentos de tristeza e a
perda de interesse por quase tudo sdo persisten-
tes e afetam todas as areas da sua vida.

No que diz respeito ao COVID-19, é importante
salientar os efeitos que este novo virus pode es-
tar a provocar ao nivel da saide mental. O cérebro
nao lida bem com o desconhecido, o ser humano
precisa de certezas para que consiga organizar-
-se mentalmente. E com tanta informagao nova a
surgir, vemos quase ao minuto o nimero de casos
infetados, o nimero de mortes, tantos estudos a
serem realizados, mas ainda sem conclusoes, a
inexisténcia de vacina, a divida sempre a surgir, a
falta de conhecimento perante esta nova realidade
e a sua ndo adaptacdo podem despoletar niveis
elevados de ansiedade. O impacto psicoldgico da
quarentena pode também passar por efeitos psi-
coldgicos negativos, incluindo stress pds-trauma-
tico, confusao, perda de controlo e de liberdade,
provocando também sentimentos de medo, soli-
dao e depressao.

Na nossa realidade escolar, toda a equipa esta
bastante atenta aos sinais, mesmo na modalida-
de Ensino a Distancia que estamos a experienciar,

conseguimos perceber quando um aluno apresen-
ta alteracoes (irritabilidade, cansaco, desorganiza-
¢do mental, tristeza, auséncia, entre outros), e af
o professor/formador tem um papel muito impor-
tante, passando essa informacao ao Gabinete de
Psicologia que, por sua vez, entra em contacto com
o aluno e respetivo Encarregado de Educacao, fa-
zendo assim um acompanhamento mais préximo
e regular. E muito importante os pais tomarem co-
nhecimento, estarem atentos e terem consciéncia
que a depressdo ndo é uma “fraqueza” que pode
ser ultrapassada apenas com forca de vontade,
sendo necessdrio procurar ajuda médica (Médico
de Familia, Pediatra) e tratamento especializado,
que pode incluir a terapia farmacoldgica (antide-
pressivos) e a psicoterapia, nomeadamente a tera-
pia cognitivo-comportamental, para processos de
mudanca ao nivel do pensamento e do comporta-
mento. Estd comprovado que esta terapia diminui
significativamente os niveis de sintomatologia de-
pressiva e mantém a mudanca positiva.

Para minimizar o risco de depressdo, é necessa-
ria a existéncia de suportes sociais como a fami-
lia, o grupo de pares e a escola, que sao cruciais
para o desenvolvimento sauddvel do adolescente.
Deve-se apostar cada vez mais em programas de
prevencdo da depressdo na adolescéncia e incluir
estratégias de prevencdo direcionadas também
a familia, para que o adolescente ndo se sinta sé
nesta caminhada, para que consigam enfrentar a
doenca juntos, fortalecer relacdes e eliminar os
sintomas, vivendo assim de forma mais tranquila,
satisfatdria e saudavel.

A DEPRESSAO

NAO E UMA “FRAQUEZA”
QUE PODE SER
ULTRAPASSADA

APENAS COM FORCA

DE VONTADE,

SENDO NECESSARIO
PROCURAR AJUDA MEDICA

/I Tirsa Vaz Nascimento
Psicéloga da status

Existem fatores que aumentam o risco do
desenvolvimento de depressao no adolescente,
tais como:

Ser do sexo feminino — o risco é 2 vezes
maior

Baixo nivel de autoestima

Obesidade

Caracteristicas temperamentais de
emocionalidade negativa (tristeza, timidez,
medo, etc.)

Estratégias de regulacdo emocional menos
eficazes

Problemas com o grupo de pares

Bullying

Experiéncias de abuso e negligéncia

Ter anorexia ou bulimia

Ter uma perturbacao de aprendizagem
Alteracao da orientagao sexual

Depressao em familiares de 1.° grau,
principalmente na mae

Ter um membro da familia que se suicidou
Ter passado por eventos recentes
traumatizantes, como a morte de um familiar
ou o divorcio dos pais

Disfungao familiar

Dificuldade em lidar com o stress

A nivel do comportamento, sdo varios os sinais
que podem indicar que algo ndo esta bem, tais
como:

Insdnia ou hipersonia

Alteracdes no apetite que podem incluir
perda de apetite e de peso ou comer
demasiado e engordar

Consumo de bebidas alcodlicas ou drogas
Agitacao ou inquietacao

Pensamentos e movimentos mais lentos
Menor rendimento escolar, tornando mais
suscetivel a reprovacoes

Aparéncia fisica pouco cuidada
Comportamentos de risco

Automutilacao (cortes, queimaduras)

A nivel da sintomatologia psicossomatica:

Cefaleias (dor de cabega)

Lipotimias (perda de forga muscular)
Tonturas

Toracalgia (dor na cavidade tordcica)
Dor abdominal inespecifica

Sensacao de dispneia (dificuldade em
respirar)

A nivel das emocées:

Sentimentos de tristeza que podem incluir
ataques de choro sem motivo aparente
Irritabilidade, frustragao e raiva

Perda de prazer nas atividades didrias (por
exemplo, na pratica de exercicio fisico)

Perda de interesse pela familia e amigos ou
relagdes conflituosas com estes
Sentimentos de inutilidade, culpa e de
autocritica

Dificuldades de concentracdo, memdria e em
tomar decisoes

Sensacédo que o futuro sera dificil e “negro”
Pensamentos frequentes de morte e suicidio
(o suicidio é trés a quatro vezes mais comum
nos rapazes, enquanto as tentativas de
suicidio sdo mais comuns nas raparigas)
Falta de resiliéncia (por exemplo, no caso da
COVID-19)

Typo



A DEPRESSAO

NA ADOLESCENCIA

E RELACAO COM PANDEMIA
COVID-19

“A DEPRESSAO TEM TRATAMENTO E NAO HA RAZAO
PARA ADIAR A PROCURA DE AJUDA PROFISSIONAL”

A depressao é um problema de saiide mental que influencia a forma
como nos comportamos, sentimos e pensamos, podendo causar al-
teracdes a nivel emocional, fisico e funcional. Pode afetar qualquer
pessoa, independentemente do sexo, raga, idade e estrato social.
E caracterizada por tristeza persistente e perda de interesse em
atividades de que anteriormente gostavamos. Outros sintomas po-
dem ser: perda de energia, alteracao do apetite, dormir mais ou
menos que o habitual, choro facil, ansiedade, concentragao reduzi-
da, inquietacao, irritabilidade, sentimentos de inutilidade, culpa ou
desesperanca, pensamentos de autoagressividade ou de suicidio.
E normal que durante uma crise como esta te possas sentir assus-
tado ou ansioso. O fluxo continuo de noticias na televisdo e na in-
ternet sobre a pandemia pode ser perturbador. Aqui estao algumas
sugestdes que podem ajudar a manter a serenidade:

Conversar sobre os teus receios/medos com alguém em quem
confies.

Estar atento a pensamentos negativos persistentes e autocriti-
cos e tentar substitui-los por pensamentos positivos.

Abordar os problemas e ansiedades em duas categorias: coi-
sas sobre as quais podes fazer algo e coisas sobre as quais nao
tens controlo.

Encontrar novas formas de contactar com os teus amigos e fa-
milia.

Ter atencdo as fontes de informacdo, procurando apenas as fi-
dedignas como a DGS.

Ter um estilo de vida saudavel.

Aproveitar o tempo para realizar atividades que te dao prazer
e que possas realizar dentro de casa, como ler, ver filmes, cozi-
nhar ou aprender um novo hobby.

A depressdo tem tratamento e ndo ha razdo para adiar a procura
de ajuda profissional se reconheceres em ti, ou em alguém préximo,
alguma da sintomatologia referida acima.

Na tua escola tens uma psicdloga que esta disponivel diariamente
através da vossa plataforma online. Podes também contactar o teu
médico de familia ou o Servico de Saude Mental da Regido Centro.

// ANDREIA PEREIRA, RITA CIBRAO, SARA PEREIRA

Internas de Medicina Geral e Familiar da USF Serra da Lousa
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Uma jovem rapariga de apenas 15 anos, falou-nos abertamente
sobre a sua experiéncia depressiva. Assim, de forma a preservarmos
a sua identidade, optamos por Ihe dar um nome ficticio - Fatima.

Na minha vida tive dois momentos de grande tristeza, acredito
gue em ambos estive perto da depressdo. Num dos casos, eu sé
pensava em querer me matar, estive com estes pensamentos na
minha cabeca por varios dias, nessa altura ndo conseguia comer,
nem parar de chorar. No outro caso queria desistir dos meus
sonhos, neste caso tentei ndao mostrar a minha tristeza por estar
longe de quem sempre me acompanhou em tudo, aqui comecei a
ter medo de falar com as pessoas, medo do futuro, chorava quando
estava sozinha e comia cada vez menos. Consegui superar estes
casos com a ajuda do meu padrinho, nao me lembro de fazer muito
esforco para superar isto, acho que foi sé preciso pensar nas coisas
boas que também estavam a acontecer.

/I FATIMA

15 anos
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