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EM POUCAS PALAVRAS

Ansiedade e depresséao atingem cerca de 1 em cada 7 adolescentes e, muitas
vezes, passam despercebidas. Nao sao frescura nem fase: sdao doengas reais e
trataveis. Na crianca e no adolescente, a depressao pode aparecer mais como
irritagao do que como tristeza; a ansiedade, como dores frequentes e recusa em ir
a escola. O tratamento principal € a psicoterapia, com a familia junto. Procure o
pediatra se os sintomas duram 2 semanas ou mais e atrapalham escola, familia ou
amizades. Fala sobre se matar com plano, tentativa, despedidas, ingestao de
remédios ou ferimento profundo sao emergéncia: nao deixe seu filho sozinho,
ligue para o SAMU 192 ou va ao pronto-socorro. O CVV atende 24 horas pelo 188.

O que é

Ansiedade: medo e preocupacgao exagerados, que duram e atrapalham a vida. Pode ser
medo de se separar dos pais (mais nos pequenos), medo intenso de algo especifico, medo
de situacdes sociais, preocupag¢ao com tudo ou crises de panico (mais na adolescéncia).

Costuma comecar cedo e, as vezes, abre caminho para a depresséo.

Depressao: tristeza ou irritacdo na maior parte dos dias, ou perda do interesse pelas coisas
de que gostava, por 2 semanas ou mais, junto com outros sinais (mudangas no sono, no
apetite, cansaco, culpa, dificuldade de concentragdo). Comeca mais entre 13 e 15 anos e
pode voltar, por isso 0 acompanhamento é importante.

Autolesao: machucar o proprio corpo (cortes, arranhdes, queimaduras) para aliviar uma dor
emocional. Na maioria das vezes ndo é tentativa de suicidio, mas aumenta o risco e

precisa de tratamento.

Suicidio: é a segunda causa de morte entre 15 e 19 anos no Brasil. Por isso, os sinais de

risco precisam ser levados a sério.

Como aparece (sinais e sintomas)

Irritacdo, explosbes, choro facil, isolamento no quarto, afastamento dos amigos.

Perda de interesse por atividades de que gostava; abandono do esporte ou da musica.
Queda no rendimento escolar, faltas, recusa em ir a escola.

Dores repetidas (cabeca, barriga, enjoo) sem causa encontrada.

Dormir muito ou pouco; comer muito mais ou muito menos.

Preocupacao constante; crises com falta de ar ou coracao disparado.

Uso de alcool ou drogas; marcas no corpo, manga longa no calor.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Doengas da crianca - pagina 2/8



- Falas como "seria melhor nao existir", "ninguém sentiria minha falta".

O pediatra pergunta sobre o humor nas consultas: sobre depressao a partir de 12 anos e sobre
ansiedade a partir de 8 anos, as vezes com questionarios curtos. Ele conversa com o
adolescente a s6s, com sigilo — que so6 € quebrado se houver risco a vida, e isso € combinado

com ele. Perguntar sobre suicidio ndo coloca a ideia na cabecga: protege.

3. Semaforo: quando cuidar em casa, quando procurar o
pediatra e quando ir ao pronto-socorro

COR O QUE VOCE OBSERVA O QUE FAZER

@ Cuidar Tristeza, preocupacgao ou irritagdo que atrapalham pouco a  Apoio em casa (abaixo), sono,
em casa rotina; continua indo a escola e vendo os amigos; atividade fisica, menos telas.
nenhuma fala sobre morrer Conte ao pediatra, que reavalia
em cerca de 4 semanas; se nao
melhorar, psicoterapia

~

Sintomas por 2 semanas ou mais que atrapalham escola, = Consulta ainda esta semana. O

Procure o  familia ou amigos; recusa escolar; crises de ansiedade; pediatra avalia o risco, indica
pediatra pensamentos de morte sem plano ("queria sumir"); psicoterapia €, se preciso,
autolesao superficial remédio, e encaminha a

psicologo, psiquiatra ou CAPS

infantojuvenil
@ Fala em se matar com plano ou intengao; tentativa Nao deixe sozinho nem por
Pronto- recente; despedidas, cartas, distribuicao de pertences; um minuto. Pronto-socorro ou
socorro ingeriu remédios ou outras substancias; ferimento UPA agora, ou SAMU 192 se
agora profundo, que n&o para de sangrar ou em pescogo e houver risco imediato ou

pulsos; perdeu o contato com a realidade, agitagéo intensa; ingestao. CVV: 188
parou de comer e beber; a familia ndo consegue garantir a

seguranga em casa

Criancas e adolescentes que merecem mais atengao

» Tentativa de suicidio anterior; autolesao repetida.

« Acesso facil a remédios, armas ou venenos em casa.

» Casos de depressao, transtorno bipolar ou suicidio na familia.

« Abuso, violéncia em casa, negligéncia, bullying ou cyberbullying.

« Uso de alcool e drogas; transtornos alimentares; doengas cronicas.

» Adolescentes LGBTQIA+ sem apoio da familia; isolamento; perdas recentes.

» Impulsividade (por exemplo, TDAH).

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Doengas da crianga - pagina 3/8



Como cuidar em casa

Como conversar
 Escolha um momento calmo, sem pressa. Sente-se ao lado, ouga sem julgar e sem dar
conselhos imediatos.
« Valide: "Eu vejo que vocé esta sofrendo. Isso é real, e eu estou aqui."

« Pergunte com clareza: "Vocé tem pensado em morrer ou em se machucar?" A resposta

ajuda a decidir o proximo passo.

- Nao prometa segredo sobre risco a vida: "Eu te amo demais para guardar isso sozinho.
Vamos buscar ajuda juntos."

» Evite "isso é frescura", "pense em quem tem problemas de verdade" ou ameacas.
Casa mais segura — nao resolve o sofrimento, mas salva vidas no momento de crise:
- Guarde todos os remédios trancados, inclusive os comuns, como antitérmicos (o excesso
de paracetamol, por exemplo, lesa o figado).
- Retire armas de fogo de casa.

- Guarde objetos cortantes (Iaminas, estiletes) e produtos toxicos, de forma discreta, sem

"revistas" humilhantes.

« Em caso de autolesdo: mantenha a calma, cuide do ferimento sem dramatizar e marque

consulta ainda esta semana.

Plano de seguranga: com o psicologo ou o médico, monte com seu filho um plano escrito: os
sinais de que a crise esta chegando, o que ele pode fazer para se acalmar, pessoas e lugares
que distraem, a quem pedir ajuda, telefones de profissionais e servigos (CVV 188, SAMU 192)

e como deixar o0 ambiente seguro.
Rotina que protege

» Sono regular e suficiente (8 a 10 horas na adolescéncia).
« Atividade fisica todos os dias.

- Telas: de 11 a 18 anos, 2 a 3 horas por dia, nunca a noite; desligue tudo 1 a 2 horas antes

de dormir.
» Refeicoes em familia e vinculo com a escola.

« Cuide de vocé também: buscar apoio psicoldgico para os pais néo € fraqueza.

Remédios: o que ajuda e o que evitar

A psicoterapia é o primeiro tratamento — principalmente a terapia cognitivo-comportamental,
que ensina a lidar com pensamentos e emocgdes. A familia participa.
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» Antidepressivos: nos casos moderados e graves, o médico pode receitar um remédio da
familia dos "ISRS", de preferéncia junto com a psicoterapia. S6 com receita e
acompanhamento; a dose é decidida pelo médico.

- Leva de 4 a 6 semanas para fazer efeito. Nao pare por conta prépria, nem quando
melhorar: o tratamento continua por 6 a 12 meses depois da melhora, € a retirada é gradual.

- Nas primeiras semanas, observe com atengao: piora da tristeza, agitacéo, insénia
intensa ou falas sobre morrer. Isso pode acontecer no inicio do tratamento — avise o
meédico no mesmo dia. O retorno € em 1 a 2 semanas apdés comegar ou mudar o remédio.

- Informe o médico sobre qualquer outro remédio em uso, inclusive para dor e enxaqueca,
porque alguns combinam mal com antidepressivos.

Nao use: calmantes ou remédios "de tarja preta" de outra pessoa; antidepressivo emprestado
ou guardado; chas e produtos "naturais" como substitutos do tratamento.

Quando ir ao pronto-socorro

- Fala em se matar com plano, intengdo ou acesso a meios.

- Tentativa recente, despedidas, cartas, distribuicdo de pertences.

« Ingestao de remédios, venenos ou outras substancias.

» Ferimento profundo, que n&o para de sangrar ou em local de risco.
- Perda do contato com a realidade, agitagao intensa.

« Parou de comer e beber.
Como levar

- Fique junto o tempo todo, inclusive no banheiro e na sala de espera.

« Risco imediato ou ingestdo: SAMU 192. Se estiver estavel, leve ao pronto-socorro ou a UPA

com um adulto responsavel.

» Se ingeriu remédios, leve as embalagens e informe a quantidade e o horario. Para
orientac&o sobre intoxicagdo: Disque-Intoxicagdo 0800-722-6001.

» Leve a lista de remédios em uso e o contato do psicélogo ou do CAPS.

- Toda tentativa de suicidio e autolesao atendida é notificada obrigatoriamente pelo servigco
de saude — isso serve para garantir o acompanhamento, ndo para punir.

Como prevenir

» Presenca e conversa diaria, sem julgamento; atengao a bullying e a mudancas bruscas de

comportamento.
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- Remédios trancados e armas fora de casa sempre.

» Consultas anuais com o pediatra na adolescéncia.

Duvidas e mitos comuns
Falar de suicidio pode dar a ideia? Nao. Perguntar diretamente protege e abre espaco para
pedir ajuda.

Quem fala que vai se matar s6 quer chamar aten¢ao? Toda fala sobre morrer deve ser

levada a sério.

Antidepressivo vicia ou muda a personalidade? Nao vicia. Precisa ser retirado aos poucos,
com o médico, e deve ser acompanhado de perto no inicio.

A culpa é minha? Nao. Ansiedade e depressao tém muitas causas. Sua presenca € parte
importante da recuperacgao.

LEMBRE-SE

1. Ansiedade e depressao sado doengas reais e trataveis; a psicoterapia € o

primeiro tratamento.

N

. Oucga sem julgar e pergunte diretamente sobre ideias de morrer.

w

. Tranque os remédios, retire armas e guarde objetos cortantes.

N

. Remédio s6 com receita; ndo pare por conta propria e observe as primeiras

semanas.

5. Fala sobre se matar com plano, tentativa ou ingestao: nao deixe sozinho, SAMU
192 ou pronto-socorro; CVV 188.

Veja também

Veja também, nesta Biblioteca:

» Autolesado no Adolescente — Guia para Pais

» Orientacdes 10 a 15 anos e Orientagdes 15 a 18 anos

« Disturbios do sono na infancia

« TDAH (transtorno de déficit de atencao e hiperatividade)

« Sinais de gravidade — quando levar seu filho ao pronto-socorro

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Doengas da crianga - pagina 6/8



Versao para profissionais: Ansiedade e depressao na infancia e adolescéncia (Patologias do
consultoério).

O QUE DIZEM AS REFERENCIAS

Este guia compara as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
do Ministério da Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP), do NICE
(Reino Unido), da Associagao Espanhola de Pediatria (AEP), do Johns Hopkins, de
Harvard (Boston Children's), de Oxford e de Cambridge.

Onde concordam:

» A psicoterapia (principalmente a terapia cognitivo-comportamental) € a base do
tratamento.

¢ Quando ha remédio, os da familia dos ISRS sao a primeira escolha, comeg¢ando
com dose baixa.

» Acompanhar de perto as primeiras semanas de remédio, pelo risco de piora das
ideias de morte, e manter o tratamento por meses depois da melhora.

Onde ha diferengas:

* Perguntar a todos ou s6 a quem tem sinais: a AAP e a forga-tarefa americana
de prevencgao (USPSTF) recomendam questionario para todos (depressao a
partir de 12 anos, ansiedade a partir de 8); o NICE prefere a avaliagéo clinica.
Como a SBP nao tem documento oficial sobre o tema, este guia segue a AAP.

« Quem comeca o antidepressivo: na AAP, o pediatra pode iniciar e
acompanhar; no NICE, so o psiquiatra da infancia. Este guia segue a AAP, com
encaminhamento ao psiquiatra e ao CAPSIi nos casos graves.

Fontes conferidas em outubro de 2026.

Fontes

Baseado no documento profissional Ansiedade e depressao na infancia e adolescéncia desta
Biblioteca e nas referéncias nele citadas:

« American Academy of Pediatrics. Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care
(GLAD-PC), 2018.

« NICE. Depression in children and young people (NG134), 2019.

« U.S. Preventive Services Task Force. Rastreio de depresséo e ansiedade em criancas e
adolescentes, 2022.
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» Lei 13.819/2019 — Politica Nacional de Prevencao da Automutilacado e do Suicidio.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo informativo para familias. Nao substitui a consulta com o pediatra. Em caso de duvida ou sinal de
gravidade, procure atendimento — em emergéncia, ligue 192 (SAMU).
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