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Palavras-chave: Depressdo, sintomatologia e enfermagem.
INTRODUCAO: A depressdo é um transtorno cronico e decorrente. Afeta principalmente as
mulheres, duas a trés vezes mais freqliente do que entre homens. O risco é maior quando ha
acontecimentos de vida negativos, quando ha sentimentos de perda e humilhacéo, abuso na infancia,
perda parental precoce, humor deprimido, perda de interesse, de apetite e de prazer, falta de energia,
pensamento de morte e fadigabilidade, concentracdo e atencdo reduzidas, auto-estima e auto-confianca
reduzidas, idéias de culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do futuro, sono perturbado e
apetite diminuido.
OBJETIVO: analisar as producdes cientificas que trazem informacbes e dados sobre transtorno
depressivo maior.
METODOLOGIA: as buscas se deram na biblioteca eletronica SCIELO, Revista Eletronica de Saude
Mental Alcool e Drogas, Revista Latino-americana de Psicopatologia, Revista Brasileira de
Psiquiatria, Revista Latino-americana de Enfermagem, Revista de Psiquiatria Clinica, Biblioteca da
Faculdade de Juazeiro do Norte, Faculdade de Ciéncias Médicas da universidade Nova de Lisboa,
Centro Universitario de Brasilia, Biblioteca da Universidade do Rio de Janeiro. Para descrigdo das
pesquisas selecionadas utilizou-se percentual (%) e pesquisa de dados por similaridade.
RESULTADOS: Foram selecionados 15 estudos, 20% referentes as caracteristicas clinicas da doenca,
13% sobre transtorno depressivo maior em criangas e adolescentes, 40% referem-se ao conceito e
diagndstico de transtorno depressivo maior, 13% sobre depressdo no trabalho, e 13% manuais de
psiquiatria e diretrizes da associacdo médica brasileira. A exteriorizacdo do problema do portador de
transtorno de humor depressivo depende da atencdo dada pela equipe de enfermagem. Na maioria das
vezes, no primeiro contato, ndo ha deteccdo do problema, pois falta atencdo do profissional ao lidar
com o paciente.
CONCLUSAO:O despreparo do profissional enfermeiro se deve, na maioria das vezes, a falta de
interesse. A dificuldade do paciente em revelar o préprio transtorno, aliado ao despreparo para
diagndstico da equipe de enfermagem dificulta a recuperacdo do paciente, podendo ter conseqiiéncias
maiores se nao realizado a tempo, como por exemplo o suicidio ou a piora do estado depressivo.
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