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1. DESCRIÇÃO DO TRANSTORNO
A depressão é um transtorno de humor que tem como principal característica, sentimentos persistentes de tristeza/melancolia e também perda de interesse por quase todas as atividades. Por ser um conceito abrangente e complexo, a depressão é categorizada em subtipos definidos de acordo com a gravidade ou freqüência em que ocorrem.
 Sobre a origem dos transtornos depressivos, existem diversos estudos que afirmam que além dos fatores ambientais, há também uma forte influência biológica em seu desencadeamento.
1.1 Sintomas Principais
Os transtornos depressivos se caracterizam por uma série de sintomas que podem variar de acordo com características individuais e também com a freqüência e a gravidade. Segundo o DSM-IV, para ser diagnosticado um Transtorno Depressivo Maior, que é o tipo mais severo, é preciso que o indivíduo apresente um ou mais Episódios Depressivos Maiores. Esses episódios são caracterizados por ocorrência mínima de duas semanas, durante as quais há humor deprimido e/ou perda de interesse ou prazer em diversas atividades. Além desses elementos fundamentais, é preciso que sejam identificados pelo menos quatro dos seguintes sintomas: a) perda ou ganho significativo de peso; b) insônia ou hipersonia; c) cansaço fácil e constante; d) déficit de atenção, concentração e dificuldade em tomar decisões; e) irritabilidade exagerada; f) apatia (indiferença afetiva); g) angústia ou ansiedade; h) sentimentos de culpa, auto-reprovação inadequada ou exagerada; i) agitação ou retardo psicomotor; j) idéias de morte recorrentes e/ou pensamentos suicidas. 
1.2 Ocorrência em grupos da população
Todas as pessoas, independente de nível sócio-econômico, sexo ou idade podem desenvolver, em algum momento, transtornos depressivos. Entretanto, de acordo com o DSM-IV, há estudos que indicam maior prevalência de depressão nas mulheres. Além disso, a depressão pode surgir, em diversos casos, associada a outras doenças. Em idosos, por exemplo, é comum apresentarem diagnóstico de demência e depressão co-mórbida.
2. SENSAÇÃO/ PERCEPÇÃO
Na Depressão, há prejuízo nas sensações do paciente, tais como no tato, com alterações da dor e da temperatura sentidas, e na visão, com mudanças dos tons das cores, que podem parecer mais foscas. 

O declínio perceptivo, por sua vez, é mais relevante quando associado a disfunções na atenção e na consciência do deprimido. Assim, a pessoa depressiva, com a atenção focada nos aspectos negativos que a circundam, pode passar a perceber somente estes, gerando o Sofrimento Moral e o Estreitamento Vivencial. O Sofrimento Moral é caracterizado pela baixa auto-estima, e pode variar de um leve sentimento auto-depreciativo a uma profunda sensação de inferioridade. O Estreitamento Vivencial, entretanto, é a expressão utilizada para representar a diminuição progressiva do leque de interesses do indivíduo. Seu ponto mais alto é a Anedonia, na qual não há capacidade em sentir prazer. A Inibição Global, outro sintoma característico da Depressão, é representado pela apatia e desinteresse e pode ser, também, a provável causadora da disfunção perceptiva, uma vez que ela se manifesta também alterando os aspectos físicos e psíquicos do organismo. 
Já as disfunções perceptivas relacionadas à consciência são observadas quando um paciente depressivo apresenta uma singela idéia falsa da realidade ou, até mesmo, um delírio sobre esta. O Delírio Depressivo aparece em depressões mais intensas, e é subdividido em Delírio de Doença, Delírio do Pecado e Delírio de Ruína.
Por fim, a sensação e a percepção são normalmente prejudicadas nos Transtornos Depressivos, nos quais esta está relacionada a outros processos cognitivos. Esses prejuízos contribuem para que o paciente apresente uma interpretação pessimista e egocêntrica de si, dos outros e do mundo de um modo geral. 
3. ATENÇÃO/ CONSCIÊNCIA
Na depressão, existe geralmente uma diminuição na capacidade de atenção do indivíduo, também chamada de hipoprosexia. Essa alteração na capacidade de concentração dificulta a percepção dos estímulos ambientais e a compreensão, assim como torna as lembranças mais difíceis e imprecisas, criando uma dificuldade crescente em todas as atividades psíquicas como pensar, raciocinar e consolidar informações. Em alguns casos graves, há uma fixação da atenção em temas depressivos e a diminuição de capacidade de mudar o foco da atenção. Existe também uma alteração da consciência no sentido da percepção, já que o individuo pode ficar totalmente voltado para si mesmo.

No estudo “Dificuldade de Atenção entre as fases de Depressão” (J Nerv. Ment. Dis. 1997), foram comparados pacientes com depressão assintomáticos e em uso de medicações com pessoas sem depressão. Os pacientes com depressão apresentaram uma significativa inferioridade nos testes cognitivos durante essa fase assintomática. Outra pesquisa realizada com estudantes do ensino médio com e sem depressão (BAPTISTA, Makilim Nunes; LIMA, Ricardo Franco de; CAPOVILLA, Alessandra Gotuzo Seabra; MELO, Liana Lins 2006), mostrou que esse problema de atenção presente no indivíduo com transtorno depressivo pode afetar de maneira negativa seu desempenho escolar. 

4. APRENDIZAGEM
A aprendizagem encontra-se debilitada na síndrome depressiva devido a um déficit em outras funções cognitivas, como atenção, motivação, memória, percepção, entre outros, que são fundamentais para a absorção de novas informações. Por esse motivo, o rendimento escolar de crianças e adolescentes com sintomas depressivos é inferior ao de alunos que não apresentam essa síndrome.

Levando em conta tais informações, foi realizado em uma escola pública de Campinas um estudo, que constatou crianças com sintomas depressivos apresentam uma redução no uso de estratégias de aprendizagem, devido à alteração de fatores motivacionais e emocionais, como auto-estima e ansiedade, entre outros sintomas depressivos, que influencia na queda do rendimento escolar.
Estratégias de aprendizagem são procedimentos utilizados com o objetivo de facilitar a compreensão, o armazenamento e o uso da informação. Existem estratégias cognitivas e metacognitivas. As primeiras são ensaio (repetir, copiar, sublinhar), elaboração (parafrasear, resumir, anotar e criar analogias) e organização (selecionar idéias, usar roteiros e mapas), enquanto as metacognitivas se referem ao planejamento (estabelecer metas), ao monitoramento (auto-testagem, atenção e compreensão) e à regulação (ajustar a velocidade, reler, rever, ajustar o ambiente). 

É importante ressaltar que a compreensão da disfunção da aprendizagem na depressão faz-se mais clara a partir do conhecimento das alterações de outras funções cognitivas. Como já descrito, mudanças na atenção, percepção e outros processos influenciam direta ou indiretamente o desenvolvimento da aprendizagem. 
5. MEMÓRIA
As mudanças na memória de pessoas deprimidas devem-se às alterações no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal que levam a uma desregulação no hipocampo. Além disso, o déficit de atenção, os distúrbios no sono e a falta de motivação verificados nesses indivíduos acarretam dificuldades no armazenamento de informações. É perceptível também, que há prejuízos na aprendizagem de novas palavras e uma piora significativa na codificação de estímulos visuais.

Estudos apontam que não há alteração na memória de curto prazo nos pacientes, embora muitos reclamem de dificuldades na memorização, e também, não há alteração específica na memória implícita. A memória de longo prazo, por outro lado, é comprometida pela depressão, pois, a evocação é dificultada pela reduzida capacidade de recordar tarefas que requerem o uso espontâneo de estratégias. Pode-se acrescentar ainda que, a evocação nessas pessoas é seletiva, ou seja, sua memória declarativa contém essencialmente material negativo.

Portanto, as modificações da memória, geralmente, referem-se a episódios recentes, embora também possam implicar em alterações na memória episódica armazenada na memória de longo prazo. É comum também, que pacientes tenham desvios de atenção durante a conversação, pois nota-se um comprometimento na memória verbal.

Por tudo isso, é necessário que pessoas deprimidas recebam uma maior supervisão e controle na execução de tarefas que demandem atenção e memória. Por exemplo, conduzir automóveis e manejar maquinismos, tornam-se atividades perigosas e colocam em risco a vida do paciente.

6. EMOÇÃO/ MOTIVAÇÃO

A depressão é caracterizada por estados duradouros de tristeza, desânimo, irritabilidade, e até mesmo intensa raiva. Desse modo, é justamente através das alterações emocionais e motivacionais que se detecta o transtorno. Embora possa surgir de um momento de stress, separação ou perda, o estado de humor deprimido e o sofrimento são prolongados. Com isso, o deprimido perde o interesse pelo que fazia e até mesmo por atividades prazerosas.

Esse comportamento, em geral, afasta os entes queridos, o que colabora para a persistência do transtorno. Pessoas com relacionamentos de amizade verdadeira e profunda têm maiores chances de superarem a depressão, visto que necessitam de apoio maior para serem capazes de ver a vida com menos pessimismo.

Além disso, é sabido que as emoções alteram o processo de tomada de decisões, guiando a cognição. Dessa forma, pessoas que sofrem de depressão encontram grande dificuldade por se decidir. Estudos conduzidos nesta área apontam que pacientes deprimidos são mais lentos no processo de deliberação e, quando solicitados a “apostar” em suas decisões (para avaliar o quanto estão seguros das mesmas), usam estratégias alteradas (mais conservadoras), com menos confiança.

É possível perceber, assim, o quão gravemente a depressão afeta os indivíduos em seu aspecto emocional, chegando a casos extremos de suicídio. Deve-se prestar cuidados efetivos para evitar que o pior aconteça.
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�  Por questões didáticas, neste trabalho será considerado depressão, o quadro clínico que corresponde ao Episódio Depressivo Maior, descrito no DSM-IV, originalmente publicado em 1994 pela Associação Americana de Psiquiatria.








