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RESUMO

DANTAS, Reisangela A. Carneiro. A Depressao na adolescéncia. 2016. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduacao) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano
de Palmas, Palmas/TO, 2016.

A depressao é frequente na adolescéncia e gera condigdes dificeis na familia, na
escola e na sociedade. Seus principais sintomas tem relagdo com o humor
deprimido, prejuizo no empenho e prazer, conceitos pessimistas do futuro, ideia
suicida, dentre outros. E de fundamental importancia conhecer e compreender as
causas e riscos da depressao a fim de amenizar e até mesmo, e evitar esse mal. O
presente trabalho tem por objetivo investigar e compreender quais causas podem
estar relacionadas ao desenvolvimento da depressao, e quais fatores sociais,
psicolégicos e biolégicos podem influenciar na depressao, descrevendo 0os meios
possiveis de tratamento da depressao na adolescéncia pelo profissional de

Psicologia. Para isso, utilizou-se uma metodologia de pesquisa bibliografica, e



referéncia nas normas da ABNT. Trata-se de um estudo de finalidade pura ou basica
com abordagem qualitativa, de carater exploratério. Quanto ao procedimento
metodoldgico as buscas foram efetuadas a partir de referéncias bibliograficas em
livros, revistas e sites cientificos, como Scielo, artigos cientificos impressos ou
disponiveis online, Google académico, bem como na biblioteca da instituigao

Ceulp/Ulbra.

Palavras-chave: Adolescéncia. Depressao. Depressao na Adolescéncia.

ABSTRACT

DANTAS, Reisangela A. Carneiro. Depression in Adolescence. 2016. Completion of
course work (Graduation) — Psychology course, Lutheran University Center Palmas,
Palmas/TO, 2016.

Depression is common in adolescence and creates difficult conditions in the family,
school and society. Its main symptoms are related to depressed mood, loss in
commitment and pleasure, pessimistic concepts of the future, suicidal idea, among
others. It is of fundamental importance to know and understand the causes and risks
of depression in order to mitigate and even prevent this evil. This study aims to
investigate and understand what causes can be related to the development of
depression, and what social, psychological and biological factors can influence
depression, describing the possible means of treating depression in adolescence by
professional psychology. For this, we used a bibliographical research methodology,
and reference in ABNT. It is a study of pure or basic purpose with qualitative
approach, exploratory. As for the methodological procedure searches were made

from references in books, scientific journals and websites, such as Scielo, printed



papers or available online, Google Scholar, and the library Ceulp / Ulbra institution.

Keywords: Adolescence. Depression. Depression in Adolescence.
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1 INTRODUGAO

A depressdo em adolescentes vem ocorrendo cada vez mais cedo e com uma
frequéncia cada vez maior’'. E nessa etapa que ocorre a transicdo da infancia para a

fase adulta, periodo em que ha o aumento das responsabilidades sociais e
familiares, desenvolvimento do autoconceito e autoestima, caracterizada por
insegurangas, medos, duvidas, vergonha, advindas com as mudangas biologicas e
hormonais que também ocorrem durante essa etapa, influenciando assim no

comportamento do individuo.

Com o impacto dessas mudancgas ocorridas durante a adolescéncia, podem
ocorrer transtornos psicologicos, que causam desequilibrios e confrontagdes em
diversas areas de convivéncia do adolescente, como no desenvolvimento fisico,
relacionamentos, tomada de decisdes e a maturacdo. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a depressao tem sido um dos principais problemas de
saude entre adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, fator esse que esta
relacionado diretamente ao suicidio; acredita-se que até 2030 ela seja a doenga
mais comum do que qualquer outro problema de saude, afetando mais pessoas em

todo o mundo (OMS, 2014).

A importancia do estudo sobre o problema da depressao na adolescéncia

vem sendo reconhecida devido ao aumento constante de casos clinicos nesta faixa



etaria, frequentemente identificada pelos profissionais de saude mental (Bahls et al,
2002 apud Biazus e Ramires, 2012, p.84). Percebe-se que se torna importante
conhecer as principais causas, sinais e sintomas da depressao na adolescéncia,
para assim tratar o adolescente, por meio de sessdes psicoterapicas e, a depender
do caso, até mesmo o encaminhamento ao profissional médico. Biazus e Ramires

(2012), ao discorrer sobre depressao na adolescéncia expdem os sintomas mais

frequentes desta fase: |nitapiidade e instabilidade, humor deprimido, perda de energia,
desmotivagdo e desinteresse, retardo psicomotor, sentimentos de desesperanga e/ou culpa, alteragbes
do sono, isolamento, baixa autoestima

1(Teixeira, 2005; Agnes, 2012; Bahls et al, 2002; Zagury, 1996; Furtado, 2014; Pratta et al, 2007, Biazus, 2012).
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ideagdo e comportamento suicida, problemas graves do comportamento,
disturbios do sono, agressividade, prejuizo no desempenho escolar e queixas
fisicas. (BAHLS e BAHLS, 2002 apud BIAZUS e RAMIRES, 2012, p.84).

Atividades de risco e antissociais, nao cooperatividade, dificuldade na
identificacdo e expressao de sentimentos e ansiedade também séao relatados como
sintomas de depressao na adolescéncia (Biazus e Ramires, 2012, p. 84). Todos eles
podem comprometer a vida profissional futura, social e interpessoal do adolescente,
por isso importante estudar a depressao com foco neste grupo, bem como as

possibilidades de maior incidéncia de problemas e transtornos nas fases posteriores.

Esse trabalho é importante para a sociedade, pois visa contribuir com as
informacdes fruto desta pesquisa, trazendo possibilidades de melhorias na relagao
adolescente-sociedade a partir do momento em que aquela passa a ter um maior
conhecimento das debilidades por que passam estes ultimos. Ainda tem sua

importancia para a formag&o em Psicologia, pois a torna cada vez mais abrangente



e multidisciplinar, contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento do futuro
profissional em relagao ao sofrimento do individuo como sendo um ser psicossocial,
também possibilitando ampliacbes quanto a atuagado académica e de novos

trabalhos.

No que diz respeito a relevancia pessoal desta pesquisa, percebe-se que o
conhecimento acerca do tema e as futuras intervengdes necessarias que serao
encontradas diante da vida profissional e pessoal fara compreender os
comportamentos e pensamentos das pessoas em conflitos por meio de técnicas, na

busca da promogao da saude e da boa qualidade de vida das mesmas.

A justificativa para a realizagao deste trabalho baseia-se em procurar
apresentar por meio de fundamentacgao tedrica e pesquisa bibliografica uma melhor
compreensao do tema, o qual € depresséo na adolescéncia, e como trata-la, por
meio da intervengao da psicologia. Para chegar a esses objetivos foi necessario
realizar uma pesquisa com objetivo metodoldgico exploratério visando tornar o
estudo mais claro através do acumulo de conhecimento sobre o assunto. O objetivo
geral é investigar e compreender quais causas podem estar relacionadas ao

desenvolvimento da depressao.
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Considerando esses aspectos, este estudo busca, como objetivos
especificos, identificar, qualitativamente, por meio de referéncias bibliograficas em
livros, revistas e sites cientificos, como Scielo, Google académico, bem como na
biblioteca da instituicdo Ceulp/Ulbra, quais fatores sociais, psicologicos e bioldgicos

podem influenciar a depressao na adolescéncia. Acredita-se que obtendo um



conhecimento mais aprofundado do tema, a explicacao das manifestacoes da
depressao poderao ser mais facilmente identificadas e explicadas, descrevendo
quais meios possiveis, para o profissional de psicologia, de tratamento da depressao
na adolescéncia, visando diminuir os prejuizos que podem ocorrer no
desenvolvimento psicoldgico, fisioldgico e social, contribuindo para que o

adolescente tenha um melhor amadurecimento da sua identidade.

Contudo, essa € uma revisao bibliografica que objetiva verificar primeiramente
as causas da depressao que ativam esses comportamentos, e, somente depois, ver
as possibilidades de intervengdes da psicologia em tais situagdes. Diante dos
argumentos apresentados aqui, destacaram-se os seguintes problemas de

pesquisas no presente trabalho: “o que é a depressdo”, “o que é depresséo na

adolescéncia”, e “como tratar a depressao na adolescéncia’.

Na conclusao realizar-se-a as consideragoes finais sobre o trabalho de
pesquisa, numa pretensao de identificar quais as questdes que podem estar
relacionadas ao desenvolvimento da depressao, quais os fatores sociais,
psicolégicos e biolégicos que podem influenciar a depressao na adolescéncia,
explicando suas manifestagdes e descrevendo quais meios possiveis de tratamento

da depresséao.

1.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Propbe-se uma pesquisa bibliografica de finalidade pura ou basica com



abordagem qualitativa, de carater exploratério. O levantamento bibliografico
acontece através da biblioteca da instituicdo CEULP/ULBRA e artigos cientificos

disponiveis no SCIELO, livros, revistas eletrénicas e Google académico, no segundo
15

semestre de 2015 e primeiro semestre de 2016; deu-se por meio de uma leitura
reflexivo-critica, selecionando toda a informagao relevante para a construgao da
investigacao das solugbes dos problemas propostos, com o objetivo de investigar e
compreender teoricamente, embasado em diferentes autores conceituados, quais as
causas que podem estar relacionadas ao desenvolvimento da depressao na

adolescéncia.

Com o propdsito de reunir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a
tematica proposta, a revisao bibliografica proporciona ao pesquisador o contato com
o conteudo escrito sobre o que se pretende discorrer, e que, necessariamente,
reflete posigdes frente a realidade, uma vez que "nada pode ser intelectualmente um
problema se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica"

(MINAYO, 2001, p. 17).

Essa aproximacgao com a realidade constitui o processo de pesquisa numa
atividade também cientifica, uma vez que alimenta o ensino e o atualiza, na medida
em que vincula o pensamento a acéo, que é a expressao da visdo de realidade

realizada pelo pesquisador.

Nesse aspecto, para obter uma compreensao da dimensao da problematica
abordada, primeiramente foi realizado um estudo que possibilitou a pesquisadora

conhecer de fato o processo de pesquisa como procedimento metodoldgico, no caso



exploratdrio, principal técnica de identificagao das informacgdes contidas no material

selecionado, suas relacdes e consisténcias.

Para a busca do material utilizou-se as seguintes palavras-chave:
adolescéncia, depressdo, depressao na adolescéncia. Foram encontrados um total
de 100 artigos nas bases de dados acima citadas (SciElo, Revistas Eletrénicas,
Google Académico, livros). Foram excluidos os artigos cientificos que nao tratavam
diretamente da depressao na adolescéncia e que nao eram relacionados a forma de

tratamento multidisciplinar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPRESSAO

2.1.1 Breve historico

Tém-se registros da depressao desde a antiguidade, podendo ser
encontrados em textos antigos os denominados transtornos de humor, como aquele
presente no Antigo Testamento, que versa sobre a histéria do Rei Saul, o qual
passou por um momento depressivo apos desobedecer algumas determinacdes

dadas por Samuel (figura simbdlica paterna de orientagao divina).

Acham-se, ainda, na histéria do mundo grego, sobre o herdéi Belerofonte,
presente na obra lliada, de Homero, por volta de 850 anos a.C., que cometeu a

infracdo grave de tentar ascender ao Olimpo, a ira dos deuses foi derramada sobre o



herdi, sentenciado a vagar na solidao.

Hipdcrates, considerado o patriarca da medicina, por volta de 400 anos a.C,
foi um dos precursores na observagao das perturbacdes mentais, dos tragos
depressivos, atribuindo a estes o nome de melancolia, que se origina das palavras
mélas: negro e kholé: bile, ou seja, melankholia, o que, segundo ele, consistia em
um dos quatro humores que integram o corpo humano, sendo os outros trés a bile
amarela, a fleuma e o sangue. HipdOcrates relacionava cada um destes humores a
um sinal psicolégico, os quais estariam em equilibrio durante o estado normal do
homem. Contudo, caso um dos quatro se apresentasse em demasiado, surgiria dai
um problema, como, por exemplo, se a bile negra se encontrasse em abundancia

promoveria a depressao. (Teixeira, 2005, p. 44).

Perpassando pelos tempos, agora por volta do século XVI, a melancolia
passa a ser investigada de forma muito mais acentuada pelos profissionais da
medicina e pensadores, época essa também na qual a palavra psicologia teve sua

primeira apari¢éo, bem como a sedugcao em aprender sobre a mente.
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Da transicao do século XVIII para o XIX, pode ser destacada uma vertente
denominada medicina mental, cuja relevancia se da em razdo de ser uma das
pioneiras da psiquiatria, sendo esta uma das mais importantes corrente possuidoras
da sapiéncia cientifica sobre as psicopatologias na atualidade, dentre as quais se

encontra a depressao.

Com o progresso tecnoldgico e cientifico, ainda durante o século XIX, passou-

se a ter uma pretericdo maior pelo uso da expressao depressdo em face do termo



melancolia, vindo esta do latim de-premere que quer dizer pressionar para baixo.

Contudo, de inicio, fora utilizada em associagcdo aquela expressao melancolia.

Nas palavras de Berlinck & Fedida, 2000, em se observar as publicacbes
psiquiatricas atuais, podera se perceber uma inclinacdo delas em direcao a dissipar
na depressao a melancolia, onde aquilo que outrora era intitulada melancolia passa,
presentemente, a ter um novo traje, sendo entdo chamada de depressgo. Teixeira

ainda frisa que:

A esse respeito, € importante frisar que, no século XIX, depressédo e melancolia
eram termos indistintos na psiquiatria alema, embora houvesse a propensao
para abandonar o segundo deles. No entanto, s6 em meados do século XX, com
a elaboracao da CID 6, é que firmou-se “oficialmente” uma definicdo. Nesta
edicdo da CID, apenas trés tipos de depressdo eram reconhecidos [...]. Ao
chegar a sua décima edigdo, a CID 10 contava com mais de vinte e cinco tipos e
subtipos depressivos catalogados. (TEIXEIRA, 2005, p 52).

E desta forma que na psiquiatria comeca a haver a preponderancia do uso da
expressao depresséo, ao enfoque das novas categorias de transtornos afetivos —
que sao aqueles que apresentam como principal caracteristica uma alteracao de
humor ou afeto e acompanham a Classificagédo Internacional de Doengas, CID-10, —
ou os de humor (seguem o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-1V). A expressédo melancolia, outrora utilizada como sinébnimo

daquela, passa a partir de entdo a ser um dos estagios da depressédo, um de seus

subtipos. Egtes manuais classificatérios psiquiatricos baseiam-se na observagéo e

descricao das manifestagcdes que sao identificadas a partir de certos sintomas

apresentados, considerando a sua duracao, intensidade e frequéncia.
18



2.1.2 Consideragoes sobre a depressao

Nas palavras de Furtado (2014), a depressao consiste em um “disturbio
afetivo que acompanha a humanidade ao longo de sua histéria. No sentido
patoldgico, ha presencga de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem

com frequéncia e podem combinar-se entre si”.

A depressdo vem acompanhando o ser humano desde ha muitos anos e tem
afetado pessoas independentemente de sua idade, doenga comum e que é
prejudicial, provoca a perda do prazer em realizar atividades simples do dia a dia
levando o individuo a um nivel de tristeza profundo. O transtorno depressivo é
considerado um dos problemas mais graves em saude publica, com alto indice de

mortes por suicidio e que atinge todos os niveis sociais.

As causas que levam a depressao sao inumeras, tais como: abuso ou
traumas na infancia, grandes perdas, problemas com relacionamentos, dificuldades
financeiras, histéricos de depressao na familia, problemas relacionados a saude,

entre outros fatores que estéo ligados ao aparecimento ou agravamento da doencga.

A depressao nao tem hora nem lugar para aparecer. Pode surgir em qualquer
pessoa independente do sexo, idade, condigdo social ou econdmica. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030 a depressao seja a
doenga mais comum do mundo, afetando mais pessoas do que qualquer outro
problema de saude, incluindo cancer e doencas cardiacas. (FURTADO, 2014).

Com o rapido avango da doenca na sociedade?, a depressao tem se tornado

cada vez mais presente entre a populagédo mundial, substituindo outras doengas



que, outrora, eram tidas como as mais comuns de se adquirirem, tais como as doencgas
do coracdo e o cancer’. As multiplas causas que fazem desencadear a

2 Abramovitch e Aragéo destacam que “No Brasil, um estudo realizado em Taubaté, com uma amostra de 1.251
estudantes de 7 a 14 anos, encontrou uma prevaléncia de 1% de transtornos depressivos. [...] “A prevaléncia de

TDM, na populagado geral, apresenta-se em pré-puberes em torno de 2% e, em adolescentes, € de 6% (Depressao
na infancia e adolescéncia, 2011, p. 43). Segundo Bahls e Bahls “os transtornos depressivos apresentam alta e
crescente prevaléncia na populagdo geral (Bahls,1999), e existe evidéncias cientificas suficientes situando as

depressGes entre as doengas mais comuns, prejudiciais e que causam mais custos sociais [...]" (2002, p. 49). 5 5
Organizacdo Mundial de Saude indica que a depressdo, quarta causa geradora de sobrecarga em 1990, sera &

segunda causa no ano 2020, s6 perdendo para doengas cardiacas, e que em 2030 sera o mal mais prevalente,
ultrapassando estas ultimas. (2014).
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doenga, citadas acima, tém se multiplicado cada vez mais, fazendo parte do

cotidiano das pessoas.

De acordo com o que fora dito anteriormente, segundo o DSM-IV a depressao
esta classificada dentro dos transtornos de humor, consistindo essa classificagao

nos episodios depressivos que acontecem no individuo.

O Manual ainda costuma classificar a depressao em Tipicas, que se mostram
por meio de episddios depressivos e incluem tristezas, choro e desinteresse pelas
atividades rotineiras, entre outros. Elas seguem as classificagdes do CID-10 e do

DSM-1V, e serdo logo mais adiante expostas.

As Atipicas sdo aquelas em que as manifestagdes preponderantes se dao por
meio de sintomas ansiosos - como a fobia, o panico - e sintomas somaticos, sendo
uma de suas principais caracteristicas a capacidade de reatividade de humor - uma

reacdo do mesmo aos estimulos externos positivos.



Ainda, de acordo com a intensidade com a qual se manifestam os episédios
depressivos, o0 estado de depresséo tipica pode se mostrar como Leve, Moderado
ou Grave. Isto é, o que leva a determinagao de um destes estagios de estado
depressivo séo as caracteristicas dos Episddios Depressivos. Segue abaixo a

classificagao de conformidade com a Classificacédo Internacional de Doencgas — 10.

F32 — EPISODIO DEPRESSIVO

* F32.0 — Episddio Depressivo Leve

* F32.00 — Episddio Depressivo Leve sem Sintomas Somaticos

* F32.01 — Episddio Depressivo Leve com Sintomas Somaticos

» F32.1 — Episédio Depressivo Moderado

* F32.10 — Episddio Depressivo Moderado sem Sintomas Somaticos
* F32.11 — Episddio Depressivo Moderado com Sintomas Somaticos
* F32.2 — Episoddio Depressivo Grave sem Sintomas Psicoticos

» F32.3 — Episddio Depressivo Grave com Sintomas Psicéticos

Devido ao fato de quase sempre serem achados juntos aos estados
depressivos, a presencga ou ndo dos sintomas somaticos e psicéticos integram a

classificagao destes episddios depressivos.
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Durante o Episddio Depressivo, frequentemente existem pensamentos sobre
morte. Trata-se, ndo apenas da ideagdo suicida tipica, mas também da
preferéncia em estar morto ainda que nao propositadamente. Em pessoas
menos gravemente deprimidas, tais pensamentos costumam ser uma crenga de
que seria preferivel estar morto a conviver com este sofrimento e, nos casos
mais severos, pensamentos recorrentes sobre cometer suicidio. (AGNES,
2012).

Importante mencionar, além disso, o Transtorno Depressivo Maior descrito no



DSM-IV, que apresenta como tragos dominantes o humor triste, vazio ou irritavel.
H4, ainda, outros sintomas, segundo o DSM-IV, tais como (a) a diminui¢gao do
interesse ou prazer para a pratica de atividades cotidianas, (b) o ganho ou perda
significativa de peso, (c) humor deprimido (ou irritavel), (d) sono em excesso ou
insénia com bastante frequéncia, (e) lentiddo ou agitagdo psicomotora, (f) o
sentimento nao ter valor algum ou de culpa, (g) reduzida capacidade de
concentragao ou pensamento, (h) reflexdes rotineiras sobre morte, suicidio, tentativa
ou planejamento acerca do mesmo, (i) Cansaco ou perda de energia. (American

Psychiatric Association — APA, 2014).

Ressalte-se que, para que seja diagnosticado como Maior € preciso que
estejam presentes ao menos cinco destes episodios que foram apresentados, sendo

““ ” <

que os sintomas mencionados nas letras “a” e “c” necessitam estarem presentes.

Ainda, o Episddio Depressivo Maior tem sua durag&o variada, de acordo em
se for ele tratado ou ndo, e pode durar seis meses neste ultimo caso, sendo

irrelevante a idade na qual se iniciou (Agnes, 2012).

2.2 ADOLESCENCIA

O termo adolescéncia vem do substantivo latino adollacentia, que quer dizer
“crescer” ou “crescer rumo a maturagao”. Ela comega com a puberdade, que € um
momento de rapido desenvolvimento fisico e mudangas fisiolégicas que induzem a

amadurecimento sexual, comandada pelos horménios. A expressio puberdade tem



origem do latim pubertate, que denota a passagem entre a infancia e a

adolescéncia.
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Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei no 8.069/90, em

seu artigo 20, entende-se por adolescéncia o periodo compreendido entre os doze e

dezoito anos de idade. O Pro-Adolesc, Programa de Atencao a Saude do

Adolescente da Secretaria Municipal da Saude da cidade de Sao Paulo adota a

definigdo cronoldgica da Organizagdo Mundial da Saude, considera adolescentes

pessoas que possuem idade entre 15 e 19 anos.

Para melhor compreensao acerca das particularidades desta fase, necessario

€ destacar a diferencga entre a concepcéao de puberdade e adolescéncia.

A puberdade engloba o conjunto de modificagdes bioldgicas que transformam o
corpo infantil em adulto, constituindo-se em um dos elementos da adolescéncia.
A puberdade é constituida pelos seguintes componentes: crescimento fisico,
aceleracao, desaceleragio, até a parada do crescimento (20 estirdo); maturagao
sexual; desenvolvimento dos 6rgaos reprodutores e aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios; mudangas na composicdo corporal;
desenvolvimento dos aparelhos respiratoério, cardiovascular e outros. (Reato et
al. Manual de Atengéo a Saude do Adolescente, 2006, p. 17).

Assim, percebe-se que a puberdade serve como um padrao universal,

verificando-se de forma similar entre os individuos que passam por esta fase. Ja

adolescéncia “abrange, além da puberdade, os componentes psicoldgicos e sociais

caracteristicos dessa fase da vida. Esta sujeita, portanto, a influéncias sociais e

culturais” (Reato et al. Manual de Atencdo a Saude do Adolescente, 2006, p. 17).

Esses componentes referem-se a preparagao do adolescente para exercer de

maneira plena sua autonomia, a considerar pelas muitas expectativas que sao



postas nesse estagio, tais como: a capacidade de procriagao, corpo adulto,
independéncia, maturidade emocional, identidade sexual, escolha da vida

profissional futura e outros.

A adolescéncia, para Jerusalinsky (2004), é considerada como um estado de
espirito, livre da idade, e marcado por indecisdes, instabilidades e turbuléncias pela

ameaca da decisao, e complementa:

A palavra adolescéncia fala de adoecer, fala de um sofrimento que é proprio da
perda de protecdo... em que a passagem da protecdo a exposi¢cdo determina
um sofrimento. A crianga deixa de estar submetida a uma lei... especificamente
perfilada para ela. Entre essa posigdo de particularidade da lei, que caracteriza
a infancia, e essa posi¢ao de estar exposta a lei de todos, que caracteriza a vida
adulta, hda um momento de excegao chamado adolescéncia, que tem como pivd
a iminéncia de um desfecho do estado de
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indecisao, pela passagem de uma vida protegida a uma vida exposta
(JERUSALINSKY, 2004, p. 56-57).

Na citagcdo acima, o autor deixa claro que esse sofrimento vem pela perda da
protecao infantil a uma exposi¢ao que marca a vida adulta. “O adulto € um ser
exposto porque cada um de seus atos e palavras tem consequéncias, nao da para
fazer de conta, ja a infancia é caracterizada por ‘fazer de conta” (2004, p. 55). A
indecisdo pela qual passa o adolescente se encontra a margem de definir-se, esse
estado nao é pacifico, mas sim de inconstancia aparente, € um momento agitado,

pela ameaca da decisao.

Segundo Pereira (2005), na fase da adolescéncia as principais modificagdes
psicoldgicas estdo incluidas com a obrigagédo de constituir um modelo de conduta e

uma individualidade propria ainda desconhecida no momento, pois ainda nao se



formou completamente. Tais transformagdes também estdo conectadas com as
responsabilidades que o adolescente deve adotar progressivamente em relagéo a
construgdo de uma imagem ideal, na qual implicara em necessidades de adquirirem

papeis sociais diversos e em conseguirem se comportar como pessoas maduras.

Nesta fase de descoberta de si mesmo o0 adolescente precisa conhecer um
corpo novo com suas potencialidades de sentimentos e expressdes, ajustando-os a
sua autoimagem, isso sugere em avango auto perceptivo, e uma consciéncia de si
mesmo. Em busca do lugar o qual ocuparéo na sociedade adulta. Nessa etapa os
adolescentes muitas vezes manifestam-se incoerentes as pessoas com as quais
convivem, por oscilarem entre uma vinculagdo e uma independéncia desregradas,
momento esse em que estao descobrindo a sua identidade social, mostrando-se
estar visivelmente em aversao a tudo o que os dizem, e muitas vezes nao querem

conversar com 0s pais e sim s6 com 0s amigos.

Nesta mesma perspectiva, Zagury (1996) argumenta que a adolescéncia é
uma etapa de trajetoria entre a infancia e a puberdade, e que essa fase € muito
importante no desenvolvimento, pois tem qualidades proprias que leva a crianca a
ser um adulto, o levando a uma habilidade de reproduc¢ao, e ainda acrescenta que,
todas as modificagdes corporais decorrentes desta etapa séo universais. E que
somente as de relagdes e as psicoldgicas podem variar de grupos para grupos,

culturas, e também entre pessoas do mesmo grupo.
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As opinides dos autores acima (Jerusalinsk, 2004; Pereira, 2005; Zagury,

1996) mostram a real importancia desta etapa, o adolescente precisa passar por



este processo natural e benéfico, pois € indispensavel permitir que o adolescente
seja capaz de amadurecer no seu tempo, é a ocasidao em que se inclui a
socializacdo, em que o individual se adapta com a coletividade sem perder a
espontaneidade. Essa mudanga com certeza exigira tolerancia e cuidado por parte

dos pais e da sociedade.

Na tentativa de uma elaboragao interna pela qual € marcada essa fase, o
adolescente passa por desequilibrios, conflitos. Todo esse processo passa por um
desenvolvimento lento no qual ha uma preciséo de ser independente e ao mesmo
tempo de dependéncia, mesmo sendo rapidas as mudangas nela ocorridas.

A adolescéncia compreende uma série de transformagdes corporais,
psicolégicas e de inser¢cao social que ocorrem na segunda década de vida,
constituindo um periodo de particular vulnerabilidade pelas intensas e rapidas
modificagbes que nela ocorrem: a puberdade, a evolugdo da sexualidade, o
afastamento progressivo dos pais, as atitudes reivindicatérias, as contestagdes
e as percepgdes paradoxais de invulnerabilidade do adolescente. Os riscos da
adolescéncia sdo sustentados, reforgcados e ampliados pelas frequentes

duvidas, questionamentos e preocupacdes sobre eventos “normais” que
ocorrem nesse periodo. (LOURENCO, 2006, p.57).

O autor deixa bem claro na citagao acima que essas vulnerabilidades que
ocorrem devido as rapidas modificagdes nesta fase trazem duvidas,

questionamentos e inquietagdes, o que declara como “normais” na adolescéncia.

Na direcéo dos apontamentos acima, Birtchnell, (1988) apud Baptista (et al.,
2001), afirma, em relacédo a adolescéncia, que € uma fase identificada pelo
acréscimo de responsabilidades familiares e sociais, reputada como um momento de
extensa aprendizagem de regras, abstragdes sociais e morais, bem como de
mudangas bioldgicas e hormonais marcantes, o que acaba por favorecer as duvidas,

inquietacdes e alteragao de condutas no tocante aos seus iguais sociais — 0s amigos



— e familia.

E apresentada como a fase onde ocorrem diversas alteragdes na vida do
individuo, nos niveis fisico, mental e social. Esse processo € marcado também pela
busca da identidade e a definicdo da personalidade, que se baseiam na aquisicao de

principios e valores recebidos ao longo do seu trajeto até a chegada desse periodo.
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Reato (et al, 2006), nessa mesma diregao, relatam que a adolescéncia € uma
etapa dificil quanto ao progresso do individuo, no qual o mesmo tem de estar
preparado para poder executar integralmente sua autonomia, julgando por saber
que, em razao de ser nela que sobre eles sao postas tdo grandes expectativas
referentes ao seu novo corpo, agora adulto, as suas responsabilidades, escolha

quanto a profissao futura, entre outros, € uma fase de muitos impasses e conflitos.

O ingresso no mundo adulto € um ponto crucial na vida do ser humano, pois
desejado e temido, significando entdo para o adolescente o desligamento por

completo de sua condigao de crianga, estabelecendo-se, deste modo, como um estagio
definitivo do processo de desprendimento iniciado com o natalicio®. Por

assim ser, € uma fase de contrassensos, obscura, complexa, definida pelo

rompimento com o seio familiar e social. (Aberastury et al, 1981).

A importancia desta etapa na vida do adolescente € entao crucial nao
somente porque ocorre o efeito trampolim, mudanca de fase, mas especialmente
porque nela sao revividos todos os conflitos das fases anteriores, onde os seus bons
e maus momentos geraram sentimentos ao longo da infancia, pelas conquistas,

crises e perdas, que norteardo todas as suas atitudes na fase adulta. Nestes termos



Aberastury complementa:

Quando o adolescente se inclui no mundo com este corpo ja maduro, a imagem
que tem do seu corpo mudou também sua identidade, e precisa entdo adquirir
uma ideologia que lhe permita sua adaptagdo ao mundo e/ou sua agéo sobre
ele para muda-lo. Neste periodo flutua entre uma dependéncia e uma
independéncia extremas, e s6 a maturidade Ihe permitira, mais tarde, aceitar
ser independente dentro de um limite de necessaria dependéncia.
(ABERASTURY e KNOBEL, 1981, p. 13).

Todas essas modificacbes ocasionadas pela etapa de transi¢ao para a vida
adulta, bem como os ditames do mundo exterior, levam o adolescente a encarar
tudo isso, de inicio, como uma invaséo, que exige do mesmo ajustes quanto a
convivéncia nesse novo momento, e, ainda, o leva também a manter algumas de

suas conquistas de infancia, como meio de protecao.

4 As mudancas psicoldgicas que se produzem neste periodo, e que s&o a correlagdo de mudancas corporais, €Vam @
uma nova relagdo com os pais e com o mundo. Isto sé é possivel quando se elabora, lenta e dolorosamente, o luto
[...] pela relagdo com os pais da infancia. [...]. Mas no comego, o adolescente mover-se-a entre o impulso ao
desprendimento e a defesa que impde o termo a perda do conhecido. (Aberaustury et al 1981).
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O conceito de adolescéncia esta, e sempre estara vinculada a um formato
dinamico, profundo e amplo, na caracterizagao da sua importancia como fator de
formagdo da personalidade, naquela que, supostamente, seja considerada a mais
importante fase do desenvolvimento humano: a transicdo da infancia para a fase
adulta. Diz-se isso porque, se esta € uma etapa intermediaria, logo € antecedida por
outra, que, sob todos os aspectos, também deve ser observada com todo o rigor

possivel. (Birman, 2006).

Em relagédo a dinamicidade do termo conceitual de adolescéncia, Birman



ainda esclarece que:

Do estrito ponto de vista tedrico [...] o conceito de juventude propriamente dita
[...[ foi recentemente subvertido, de maneira evidente, de forma que aquilo que
era descrito outrora como sendo a juventude ndo pode ser retomado [...] na
atualidade. Isso porque a temporalidade da juventude se alterou de maneira
substantiva, seja na transformacéo da infancia que a precede, seja na da idade
adulta que a sucede. (BIRMAN, 2006, p. 25).

Essa alteragdo da temporalidade da juventude esta ligada ao alongamento da
adolescéncia nos dias atuais, iniciando mais precocemente do que em outros
tempos, mudancga essa que ocorreu ndo somente em classes especificas da
populagao, mas em todas de um modo geral (elites, classes médias e populares).

Pode-se dizer que esse alongamento se deu, dentre outros fatores, em decorréncia

do encurtamento notério da infancia, atualmente, e inicio mais cedo da adolescéncia®.

Essas mudancgas se deram, pois “as exigéncias de performance
impostas as criangas sao muito maiores hoje do que outrora, principalmente no que
se refere a multiplicidade de atividades ligadas a educagao e ao aprendizado”.

(Birman, 2006, p. 32).

2.3 DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Até o ano de 1970, ndo se vislumbrava a possibilidade da incidéncia da

depressao nos grupos jovens, acreditando-se ser somente possivel a sua ocorréncia

5 No inicio da década de 60 a adolescéncia comecava bem mais tarde do que nos dias de hoje, mas terminava
também mais cedo do que ocorre na atualidade, devido ao fato de que a infancia tinha uma duragéo mais longa do

que ocorre atualmente. (Birman, 2006).
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na populagao adulta. Nesse sentido, argumentam Babhls et al que, “o interesse

cientifico pela depressdao em adolescentes é bastante recente, pois, até a década de

70, acreditava-se que a depressao nessa faixa etaria fosse rara”.

Foi na cidade de Estocolmo, durante o IV Congresso da Unido Européia de
Psiquiatras, em 1971, que a compreensao de que a depressédo também poderia
estar presente nos grupos etarios mais jovens foi abordada com maior atengao.
Passou-se a perceber que se tratava de um transtorno psiquiatrico significativo.
Assim, “a aceitagao do referido quadro clinico neste grupo etario gerou o
desenvolvimento de escalas de avaliagao de depressao e o estabelecimento de
critérios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.”

(Monteiro e Lage, 2007, p. 258).

Monteiro e Lage também tecem alguns comentarios a respeito da introdugao

ao estudo da depressao nas faixas etarias mais jovens. Veja-se.

A depressao pode ser considerada um dos transtornos principais da nossa
época, até 1960, quando a sua ocorréncia na infancia e na adolescéncia
comegou a ser pesquisada, os transtornos de humor eram compreendidos
como uma condi¢do rara nesta faixa etaria. Embora se encontrem relatos de
sintomas depressivos em criangas e jovens, mesmo antes da década citada, [...]
o Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA somente admitiu a existéncia da
depressao em criangas e adolescentes a partir de 1975. (MONTEIRO e LAGE,
2007, p. 258, grifo nosso).

Nesse sentido, percebe-se que foi a partir de 1975 que passou a ser reconhecido
oficialmente que a depressao na adolescéncia é comum?®, surgindo,

entdo, o interesse maior em se aperfeicoar e aprofundar os estudos acerca do tema,
tendo em vista que sua ocorréncia neste grupo tem sido cada vez mais frequente e

mais cedo.



Por fim, para o estudo e melhor compreensao das causas da depressao na
adolescéncia faz-se necessario conhecer os tragos do processo de empubescer,
bem como as mudancas que nele acontecem, tendo em vista que as referidas
causas sofrem influéncias de uma diversidade de fatores, quais sejam, bioldgicos,

psicologicos e sociais. Passa-se, entdo, a descrigdo deste processo.

8 (Bhatara, 2002, apud Bahls et al, 2002)
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Nao ha, em Freud, um estudo voltado para a adolescéncia. Porém essa fase
da vida aparece em seu livro Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905),
como ultima fase da sexualidade. Para ele a infancia € uma etapa importante para a
formagao da personalidade; percebeu que havia uma trajetoria das pulsdes sexuais
a contar do nascimento até a genitalizagéo, e para essas etapas ele deu o nome de

fases psicossexuais do desenvolvimento (Freud, 1920).

Freud chega a abordar, ao se reportar a fase da puberdade, que a tarefa mais
dificil € o desligamento das figuras parentais, onde o individuo precisa deixar para
tras as referéncias que antes apoiavam a sua imagem infantil e o momento em que
esse adolescente precisa assumir esse corpo transformado pela puberdade, (onde
nessa transformacéo do corpo, a sexualidade deixa de ser auto erégena, o prazer
deixa de ser voltado ao proprio corpo, e passa a voltar-se para o outro, a questao
sobre a escolha do objeto, ou seja, uma pessoa por quem se apaixonar), e de uma

nova identidade, portanto essas mudancgas trazem medos e duvidas. (Freud, 1920).



Nesse momento em que o adolescente precisa deixar para tras a crianga
idealizada pelos pais, e nessa busca de uma nova identidade, é que surge a “crise
na adolescéncia” a qual costuma ser motivo de preocupagdes, pois para esse
adolescente libertar-se dos pais constitui um dos mais dolorosos resultados de seu
desenvolvimento. Portanto essa perda idealiza uma anulagédo com o passado, para
que o adolescente possa dedicar-se ao seu futuro, desprendendo-se dos pais e

fazendo-se capaz a alcancar suas escolhas.

Nessa mesma diregao, Freud em O mal estar na civilizagéo, fala da angustia,
gue é uma uniao de determinadas sensacdes da satisfagao e insatisfacao, (Freud,
1930. pag., 124). Ele ndo explica a origem e nem a natureza basica da angustia,
porém observa nela uma base bioldgica que seria transmitida, acredita que qualquer

estado traumatico, desenvolvido em qualquer momento da vida, € responsavel pela

angustia. Fqqq angustia ¢ caracterizada pela auséncia do objeto, ou pela perda de um
objeto. Portanto, angustia € uma reacdo a uma situagao de ameacga, ela é
enfraquecida pelo ego (que € o controlador dos instintos), que trabalha a fim de

afastar essa situagado de ameaca ou evita-la (Freud, 1925). Portanto, quando
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finalmente, a crianga vem a conhecer a diferenga entre os papeis concretizados pelo
pai e pela mae, em sua relagao sexual, o romance familiar, ou seja, a familia que o
individuo constréi/imagina, a de seus desejos € desfeito, entdo surgem nas
fantasias, o desejo de troca-los por outros melhores. Freud (1977i, v.9, p.246)
esclarece que esse desejo nada mais € do que a expressao da saudade que a

crianga sente daqueles pais da infancia, que foram demais valorizados.



Nessa perspectiva, Blos (1998, p. 5), considera que o0s anos entre a primeira
infancia e a adolescéncia, o periodo de laténcia € da maior importancia na
preparacao para a adolescéncia, porque esse periodo estabelece novos caminhos
para a satisfacao e para o dominio do ambiente, por meio do desenvolvimento da

competéncia social e de novas capacidades fisicas e mentais.

Como demonstram tais consideracdes, com o desenvolvimento da laténcia ha
um aumento na tolerancia a tensao, tornando transitavel a procura fundada por
novos conhecimentos, bem como expande o campo, do ego livre de conflito,
provoca reagdes opostas mais estaveis, e desenvolve praticas de preparagdes

seguras para a manutencao da autoestima.

Nesta diregao Aberastury et al, (1981) escrevem que o conjunto das
modificagdes corporais ocorridas na adolescéncia, as quais o jovem assiste
passivamente, sem nenhuma possibilidade de controle, & sentido como uma
‘invasao”, o que faz com que o adolescente preserve muitas de suas conquistas e
caracteristicas infantis, fazendo entender que essas preservagdes podem, de

alguma forma, estimular, no futuro, comportamentos limitadores e/ou depressivos.

Esses comportamentos poderiam gerar intenso sofrimento ao adolescente, e
a todos que estao a sua volta, pois ha uma necessidade de um desligamento dessa
infancia, desenvolvendo assim a construcao de sua identidade, com o objetivo de
reorganizar seu mundo representativo, tornando-se uma tarefa desafiadora para o

adolescente.
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Ademais, ao se estudar acerca do tema deste trabalho, pode-se perceber a que na
adolescéncia a possibilidade de incidéncia de depressao é muito grande’.

Bahs et al explica, com base em seus artigos, que a depressdo maior na
adolescéncia tem uma variedade de 0,4 a 10,0%, com predominancia maior sobre
meninas do que aos meninos. Continua ele, ainda, dizendo acerca do fator idade, o
qual tem uma influéncia muito grande, pois da transi¢do da infancia para a

adolescéncia ha um aumento da probabilidade de se ter depressao. (2002).

Muito embora se verifigue 0 aumento maior da persisténcia da depressao no
decorrer da adolescéncia, importante dizer, contudo, que n&o se consegue saber,

com maior clareza, em que momento dessa etapa isso vem a suceder.

Para varios autores, a ocorréncia da depresséo na adolescéncia tem os
mesmos sintomas de uma depressao ocorrida na fase adulta, ndo havendo que se
falar em distingdes entre os casos. Os critérios diagnosticos, segundo eles, sao
aplicados de forma segura tanto num caso como no outro, pois estes, quando

atacados de transtornos depressivos, apresentam sintomas parecidos.

Adolescentes e adultos quando adoecidos de transtornos depressivos
apresentam sintomatologia semelhante, que permite sua compreensdo como
entidades fenomenoldgicas iguais. (...) Portanto, os critérios diagnosticos
utilizados pelos atuais sistemas de classificagdo (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-IV, 1994; Classificagdo Internacional
das Doengas, CID-10, 1992) sdo os mesmos, ndo diferenciando a adolescéncia
de outras épocas da vida. (BIRMAHER et al. 1996. FEIJO, SAUERESSIG,
SALAZAR & CHAVES, 1997. HARRINGTON, 1992, OLSSON e VON
KNORRING, 1997. Apud BAHLS, 2002).

Nao obstante tais consideragdes, ha por outro lado aqueles que acreditam



que o transtorno depressivo durante a adolescéncia tem também caracteristicas
préprias, nao ocorrendo apenas de forma semelhante ao dos adultos. Grande parte
dos estudiosos da depressédo em criangas e adolescentes explica que, de acordo

com a idade, os sintomas podem variar, ressaltando, ainda, a importancia do curso

7 Criancas e adolescentes podem apresentar diagnéstico de transtorno depressivo. A prevaléncia em adolescentes €
de 6% (Abramovitch et al, 2011); A depressdo maior nos adolescentes é considerada uma séria doenga psiquiatrica
com uma extensa morbidade, aguda e cronica, e mortalidade. [..] Estd estimada em 4% a 8% dos
adolescentes.(Brito, 2011); Em pesquisa, Baptista e Santos (1996) encontraram 7,84% de adolescentes (51 sujeitos),
entre 14 e 17 anos, com sintomas clinicamente significativos de depressdo. Baptista (1997) encontrou uma
populacdo de 113 adolescentes, 5,3% com sintomatologia significativa de depressdo. Barbosa, Dias, Gaido e
Lorenzo (1996), encontraram em 807 criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos [...], 22% da amostra. (Baptista et al,
2001). A incidéncia do quadro depressivo na adolescéncia varia de 3,3 a 12,4% [...]. (Bahls et al, 2002).
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de amadurecimento dos diferentes estagios da evolugao dos sinais e condutas
depressivas, onde existem aspectos peculiares referentes a sintomatologia em cada
faixa etaria. (Berganza & Aguilar, 1992; Busse, 1996; Goodyer & Cooper, 1993; |, 1996;
Kessler & Walters, 1998; Morgan, 1994; Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994; Sadler, 1991;

Shaffi & Shaffi, 1992; Versiani e cols., 2000 — apud Bahls, 2002).

Em adolescentes existem importantes caracteristicas fenomenoldgicas que séo
tipicas do transtorno depressivo maior nesta fase da vida. Adolescentes com
depressdo apresentam-se principalmente irritaveis e instaveis, ao invés de
demonstrarem ou queixarem-se de ftristeza, podendo ocorrer crises
frequentes de explosao e raiva. Outras caracteristicas proprias desta fase
sdo: prejuizo no desempenho escolar, baixa autoestima, queixas fisicas (dor
abdominal, fadiga e cefaleias), ideias e tentativas de suicidio e graves
problemas de comportamento, especialmente o uso abusivo de alcool e drogas.
(BAHLS, 2002, p. 51, grifo nosso).

Ainda, observa-se igualmente uma diferenciagao da ocorréncia de depressao
em adolescentes do sexo feminino e masculino, sucedendo sobre cada um por

intermédio de tracos peculiares.



As garotas relatam mais sintomas subjetivos como sentimentos de ftristeza,
vazio, tédio e ansiedade; e costumam ter, também, mais preocupacéo com
popularidade, menos satisfagdo 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.
(BAHLS, 2002, p. 52).

Nesse sentido, percebe-se que, apesar destes tracos distintos entre
adolescentes do sexo feminino e masculino, um ponto é importante ressaltar, qual
seja, o de que adolescentes que foram diagnosticados com depressao tém uma
chance enorme de manifestarem transtornos de humor durante a fase adulta, bem
como tém grande probabilidade de serem hospitalizadas em ambulatorios

psiquiatricos.

Todos esses sintomas ja apresentados acabam por afetar, ainda na
adolescéncia e também na idade adulta, a vida profissional futura, interpessoal e
social do individuo. Nota-se a ocorréncia de problemas académicos, de desordem
sexual, abuso de substancias entorpecentes, condutas desordenadas, problemas

nos relacionamentos pessoais.

Trazendo contribui¢des, Denise H. Tinoco afirma que “o depressivo é seu pior

inimigo. Apresenta tendéncias autodestrutivas e masoquistas, sendo auto agressivo,
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com riscos de suicidio”. Como forma de tratamento, explica ela que o
“psicoterapeuta: deve ter cuidados macigos, oferecer orientagdes a familia [...] e

pedir internamento, se necessario for”. (2009, p. 118-9).

No que tange aos fatores de risco desencadeantes da depresséo na



adolescéncia, sabe-se que muitos deles ja estdo bem claros. Nessa seara, um dos
gue merecem maior atengao € o historico familiar de depressao. O histérico de
depressao, principalmente nos pais, aumenta em muito a chance de ocorréncia do
transtorno nos filhos. Devem receber um olhar mais atento, ainda, aquelas familias
em que ja houvera casos de suicidio, pois a chance deste evento tragico vir a se
repetir na posteridade € bastante consideravel. Bahls tece alguns comentarios a
respeito. Veja-se.
Dentro do espectro do comportamento suicida situam-se as ideias suicidas, as
tentativas de suicidio e o suicidio consumado. Assim como a depressao, o
comportamento suicida entre jovens aparenta estar aumentando nas ultimas

décadas, e a adolescéncia destaca-se como o periodo mais relacionado a
morte devido a causas violentas. [...]

Nas conclusdes de sua analise, os autores ainda ressaltam:

Considera-se a existéncia de tentativa de suicidio prévia o melhor dos
preditores, pois, em torno de 25% dos adolescentes com tentativa de suicidio e
25 a 40% dos jovens que se suicidam ja tiveram, pelo menos, uma tentativa de
suicidio prévia. E estima-se que até 11% dos adolescentes que fazem tentativa
de suicidio através de intoxicagao irdo se suicidar nos proximos anos. Pelo
menos 50% dos adolescentes que cometem suicidio fizeram ameacgas ou
tentativas no passado, e o risco de repetir uma tentativa € maior nos trés
primeiros meses apds uma tentativa de suicidio (BAHLS, 2002, p. 53-54, grifo
Nosso).

Como se denota das palavras dos autores acima, tem havido um crescimento
da ocorréncia de suicidio em adolescentes nas ultimas décadas, assim como pode
ser observado que a tentativa de suicidio € uma indicacdo muito forte de que o

evento possa vir a se repetir futuramente.

N&o raramente verifica-se que ha um meditar, um desejo, acerca da morte ou
a tentativa dela por meio do suicidio, pensando ser este o melhor caminho ou a

unica solugao para acabar com o sofrimento. Estes sentimentos s&o ocasionados



pela propria depressao, os quais levam os acometidos a se culparem, se sentirem

sem valor, indteis, um fardo para as demais pessoas. E por este motivo que se pode
32

dizer que a depressao € uma das causas principais que levam a ocorréncia do

suicidio. Neste sentido, caminham as palavras de Pereira acerca do suicidio:

Os indices de suicidio entre adolescentes aumentaram porque os adolescentes
de hoje estdo submetidos a mais estresse do que os adolescentes do passado.
Muitos jovens tentam o suicidio, entretanto, ndo querem morrer. Suas tentativas
de suicidio ndo respondem sendo a um desesperado desejo de expressar e
comunicar um drama interior e solicitar a ajuda dos outros. Constituem uma
suplica desesperada por atencdo e expressam um desejo de mudar suas vidas.
Se ndo se consegue alcangar esse objetivo, uma préxima tentativa pode levar
realmente a morte. [...] (2005, p. 135).

Destacam-se, ainda, os fatores externos, que podem contribuir igualmente
para o transtorno. A perda de uma das figuras paternas ou de um amigo, por
exemplo, pode representar um risco para o acometimento de depressdo em
adolescentes. Com a perda do ente querido, vem a tristeza, comum nesses tipos de
situacoes, contudo, pode ela se converter em depressao, como consequéncia de um

estado de fadiga, em vista do estresse de tentar se adaptar a tal realidade.

Fator outro de risco & a existéncia de conflito dentro no &mbito familiar.

Baptista (et al., 2001), comenta que,

Uma das hipoteses mais provaveis provindas da aprendizagem, sobre o suporte
familiar e a depressdo, €& que relacionamentos pobres na infancia e
adolescéncia (pouco afeto provindo dos pais, estimulagdo, comunicagao etc.)
contribuem de forma significativa para a aquisicdo de personalidades
vulneraveis, os quais auxiliam na propensdo para a depressdo e modelos
insatisfatorios de relacionamentos. Quanto maior a depressado apresentada
por adolescentes, maior foi o nimero de problemas que os mesmos
tiveram na sua infancia, menor a percep¢ao do suporte familiar e maior o



uso de drogas [...]. (Birtchnell, 1988 e Windle, 1991, apud Baptista et al., 2001,
p. 05, grifo nosso).

Quis dizer o autor que a familia é o inicio de todos os processos de
construcao da personalidade da crianca e do adolescente. Nela estao as referéncias
iniciais e as caracteristicas que tendem, normalmente, a serem seguidas pelos que
dela descendem. A familia (Pratta 2007, p. 250) “possui um papel primordial no
amadurecimento e desenvolvimento biopsicossocial dos individuos, apresentando
algumas funcgdes primordiais, [...],” tais como as de assegurar a manutengao de sua
espécie, de conferir afeto aos seus componentes para uma saudavel vida

emocional, de transferéncia de cultura, crengas, valores, padrées de conduta, tudo
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isso a possibilitar aos mesmos o desenvolvimento cognitivo, psicoldgico e

sociologico. Nas palavras de Hutz e Badagir:

[...] pode-se dizer que os estilos parentais afetam o desenvolvimento dos
filhos de forma global, na formagdo de competéncias basicas que
gradativamente influenciam comportamentos complexos como a decisdo
profissional. Por isso, as interagdes familiares tornam-se ainda mais importantes
na compreensao das situagdes vivenciadas pelos filhos na adolescéncia, sendo
um referencial de analise fundamental também em etapas posteriores da
socializagao. (2006, p. 71, grifo nosso)

Além de tudo, enfatiza também Birman (2006) que:

[...] a adolescéncia contemporanea tem sido marcada decisivamente pela
presenca da soliddao afetiva. Entregues uns a companhia de cuidadores
pagos, ao lado de videogames e computadores de ultima geragdo, enquanto
outros ficam junto a televisao, por longas horas, completamente sozinhos em
seus lares, nao sao poucos os adolescentes privados de investimento
afetivo e também da prépria experiéncia de construcido da alteridade.
Nesse contexto, ndo sdo mais 0s pais ou outros cuidadores familiares aqueles a
se tornarem os modelos identificatérios de seus filhos, ou melhor, os sujeitos
que servirdo de eixo valorativo para a construgao de seus estilos de vida. Em
contrapartida sdo agora os astros impessoais das telenovelas e dos filmes [..]



aqueles a monopolizar as atengdes do publico adolescente (apud Machado,
2015, p. 532, grifo nosso).

Deste modo, é importante ressaltar, de posse dessas consideracgdes, que
apesar dessas transformacdes ocorridas pela familia atual, na qual “homens e
mulheres estdo atuando em condigdes mais ou menos semelhantes no mercado de
trabalho” (Pratta e Santos, 2007, p. 249), onde ha crises e conturbacdes da
adolescéncia, é preciso que haja superagao familiar a tais conflitos, adaptacéo a
cada situacao envolvendo as peculiaridades e mudancgas dessa transicdo, de modo
a buscar o bem-estar da familia, por meio de relacionamentos de boa qualidade e

harmonia com seus membros e com 0 meio social.

Para aquele penultimo autor, a presenca dessa solidao afetiva na vida do
adolescente faz com que as importancias dos exemplos de identificacdo que
serviam como suporte para a constituicao de seu carater, que eram baseados nos
pais ou outros cuidadores familiares, seja direcionado a outros. Sabe-se que para
que haja um acréscimo e maturagéo biopsicossocial do adolescente, € necessario
que a familia ndo se abstenha do seu principal papel de investidora afetiva para uma

boa qualidade na edificacdo dessa identificacdo adolescente.
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Portanto, esse ritmo acelerado de mudancas verificadas nos relacionamentos
familiares, bem como nos quanto aos valores, tém caminhado rumo a auséncia de
padrbes pessoais bem definidos para o direcionamento do comportamento dos
adolescentes. A atencéo dos pais no que se refere as condutas rotineiras dos filhos
(como estao se sentindo, a organizagéo de sua vida escolar, relacionamentos

interpessoais, alimentagao, trajes etc.), entdo, € de grande importancia, para que



possam ser diagnosticados e iniciados ao tratamento.

Em sintese, se existem momentos melancélicos ndo habituais (eventuais),
entdo nao ha nada de errado. Todavia, caso contrario, o tratamento deve ser
buscado. Quando a depresséao é reconhecida e tratada a tempo, ha uma enorme

possibilidade de superagao da adversidade. (Zagury, 1996).

Assim, tratada da maneira adequada, podem esses sintomas depressivos
serem amenizados. Tal tratamento implica na presenca de profissionais cujos papéis
sao fundamentais, quais sejam, o médico e o psicélogo, mas, a depender das

peculiaridades de cada caso, pode aquele primeiro ser dispensavel.

Em casos de depresséao leve o tratamento pode envolver somente a
psicoterapia, que € um método de tratamento desempenhado pelo profissional de
psicologia, se utilizando dos conhecimentos técnicos de sua area de atuagéao, para
lidar com as adversidades existenciais em todos os aspectos que o padecimento
humano pode manifestar (crises existenciais, transtornos psicopatoldgicos,

psicossomaticos, disturbios, e outros).

No tipo depressivo Grave, o tratamento envolve o uso obrigatério de
medicamentos, tais como antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos (estes ultimos
a depender dos sintomas apresentados), complementado pela intervengao
psicoterapica também. Aqui, a utilizacdo de medicamentos € imprescindivel tendo

em vista o prejuizo maior para o paciente, diante dos eventos de sintomas psicoticos

(alucinagéo, delirios). Uma das primeiras atitudes terapéuticas que o CG/MF [Clinico Geral/Médico
Familiar] deve assumir é a partilha de conhecimentos com o jovem e a familia, sobre as causas e
sintomas da depressao, os danos que pode causar e quais as expectativas em relagdo ao tratamento. O
plano de tratamento deve ser discutido e acordado entre todos. Deve ser sempre plurimodal, incluindo



psicoterapia, medicagao e o envolvimento da
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familia. O tratamento tem como finalidade a resolugdo dos sintomas
depressivos e melhoria do funcionamento intra e interpessoal, escolar, familiar e
social do adolescente. A psicoterapia € uma abordagem considerada de 1.a
linha. A medicagédo preconizada é com antidepressivos que sejam inibidores
seletivos da recaptagdo da serotonina, como a Sertralina, o Escitalopram,
Paroxetina, a Fluvoxamina e a Fluoxetina. (BRITO, 2011, p. 2012).

Como se depreende, o tratamento envolve uma abordagem vasta e
multidisciplinar, incluindo profissionais diversos. O médico atua visando a area
bioquimica, receitando medicamentos aptos a solucionar o transtorno, enquanto o
profissional da psicologia intervém no tratamento no campo comportamental,
buscando a solucéo de conflitos, fortificacdo da area emocional, recuperagao
cognitiva, compreensao dos pensamentos, etc., a fim de reparar a causa do

problema.

Este ultimo especialista (o psicdlogo), portanto, possui papel crucial neste
processo de superagao da depressao, considerando que o uso de medicamentos,
quando o caso requer, resolve apenas a consequéncia, quais sejam, os sintomas, e
nao a causa geradora. Durante o tratamento, tais profissionais tentam detectar quais
os fatores influenciam na vida dos adolescentes fazendo-os se sentirem deprimidos,

objetivando, entédo, resolver o problema por meio das sessdes de terapia.

Nem sempre 0s casos vao necessitar de medicagéo, sendo essa observagao
de incumbéncia do psicologo, que encaminhara, caso necessario, o paciente ao
médico. E relevante, também, que os familiares abracem o tratamento, estejam
envolvidos, sejam capazes de entender e contribuir de maneira significativa,

sobretudo os pais, seguindo sempre de perto, obedecendo as orientagdes passadas



pelos profissionais, ndo imputando culpa ao adolescente por se encontrar nesta

situagao, pois isto é prejudicial ao processo.

Em sintese, “o tratamento da depressao inclui aconselhamento aos pais,
visando modificar as inter-relagbes familiares, tratamento farmacoldgico quando
necessario e/ou terapia individual ou de familia”. (Zagury, 1999, p. 86). Continua a
autora:
A deteccdo e o tratamento precoces da depressdao representem fatores
importantes na prevengéo do suicidio. Além disso, a promogéo da melhoria nas

relagdes interpessoais e os esforgcos de educagao do paciente e seus
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familiares ajudam a interromper o processo depressivo, que pode levar ao
suicidio. (p.87).

Em outras palavras, a autora quis dizer que tais conflitos familiares,
cobrangas por performances em varias atividades, auséncia de dialogo, dentre
outros, se nao revertidos, podem ser fatores que influenciam o surgimento da

depressao no adolescente.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Para o alcance das metas, pretendia-se a partir do objetivo geral, investigar e
compreender teoricamente as causas que estdo relacionadas ao desenvolvimento
da depressao na adolescéncia. O objetivo foi alcangado, no qual foram encontrados
os seus multiplos fatores sociais, biolégicos e psicoldgicos, os quais sao, dentre

outros, os conflitos familiares, histérico de depressao na familia, perdas de pessoas



queridas (pais, amigos), auséncia de suporte familiar e abuso de substancias

entorpecentes.

Na percorrer deste trabalho em busca dos objetivos elencados foram feitos
levantamentos acerca do tema proposto, iniciando-se com um breve histérico acerca
da depressao, no qual primeiro os transtornos de humor puderam ser observados a
partir de textos antigos, tais como aqueles descritos no Antigo Testamento,
conforme mencionado, acerca da Historia do Rei Saul, e ainda, a histéria do mundo

grego, sobre o heroi Belerofonte, encontrada na obra lliada, de Homero.

Ademais, quanto a atualidade, destacou-se que a depress&do vem ocorrendo
com mais frequéncia entre adolescentes, merecendo uma maior atengao dos
familiares e dos profissionais das diversas areas envolvidos, pois nesta etapa a
depressao é vista como uma resposta aos desafios da adolescéncia que necessita

ser elaborada.

A questao sobre a transicido da fase infantil para a vida adulta € um momento
de rompimento da relagdo com os pais em diregcao a vida adulta, independente. Em
outras palavras, € um estagio de perda da protegao infantil a uma exposi¢ao que
marca a vida adulta; fase de descoberta de si mesmo, necessitando o adolescente

conhecer seu novo corpo e suas potencialidades de sentimentos e expressdes.

Todas essas transformacgdes ocorridas, devido ao fato de que a adolescéncia
representa uma etapa de constru¢cdo de uma identidade nova, constituem uma das
missdes mais complexas para o adolescente. Assim, neste periodo de mudancas,
desapegos, é periodo de vulnerabilidades ao quais tais individuos estao expostos,

estando, entao, sujeitos, com maior propensao, a incidéncia da depressdo. Deste



modo, observou-se que é necessario considerar a amplitude e a constancia das
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manifestagbes da depressao, dentro de um contexto mais amplo ao estado geral do
adolescente, pois essas manifestacdes ocorrem em determinados momentos da
adolescéncia e trazem como sinais: humor depressivo, falta de energia e perda de
interesses por atividades que eram prazerosas, retraimento social, irritabilidade,

inconstancia, dentre outros.

Outro ponto importantissimo explanado foi acerca do suicidio. Do mesmo
modo que a depressao, o suicidio também entre adolescentes tem crescido,
conforme colaboragdes de autores aqui apresentadas. Percebeu-se que esse
aumento se deu em razdo da tamanha carga de estresse ao qual estdo eles sujeitos
nos dias atuais. Essa tentativa de tirar a propria vida pode estar relacionada a um
esforgo de conseguir exprimir-se € manifestar um sofrimento interno pelo qual estao
passando; talvez um ultimo clamor por socorro. Caso contrario, uma outra tentativa
pode conduzir a morte, e esta é sobretudo devastadora para a familia do
adolescente suicida, que sofre culpando-se, podendo até mesmo desencadear

depressao em razao do ocorrido.

Além disso, verificou-se que o risco dessa conduta na adolescéncia é trés
vezes maior que em outras fases da vida. Por esta razao verificou-se que a

depressao € uma das causas principais que levam a ocorréncia do suicidio.

No que se refere ao tratamento do adolescente com depresséao, percebeu-se
que a presenca do profissional médico, bem como a utilizagdo medicamentosa, séo,

a depender da gravidade do transtorno, imprescindiveis. Contudo, observou-se



também que o profissional psicélogo é igualmente indispensavel neste processo de
tratamento, tendo em vista que o uso de medicamentos, quando preciso, resolve
apenas os sintomas, mas nao soluciona as causas, os fatores que fazem com que a

depressao se desenvolva ou persista no individuo.

Desta maneira, é o profissional psicélogo que ira trabalhar o adolescente,
utilizando-se das técnicas de seu campo de atuagao, para tentar observar quais os
fatores influenciam na vida dos adolescentes fazendo-os se sentirem deprimidos,
para, entdo, buscar a resolucéo do problema por meio das sessdes de terapia

(psicoterapia), com o alvo de eliminar o problema desde a raiz.
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Por fim, notou-se ainda que esses sintomas depressivos, quando tratados da
forma adequada, podem ser amenizados, tendo em vista que o tratamento visa a
resolugao dos mesmos, assim como a melhoria na relagao interpessoal, familiar,
intrapessoal, escolar e social do adolescente. O tratamento precisa envolver além
dos profissionais citados, a familia, a qual tem papel crucial na recuperagao do

individuo.

A atencédo dos pais no que se refere as condutas rotineiras dos filhos (como
estdo se sentindo, a organizagao de sua vida escolar, relacionamentos
interpessoais, alimentagao, trajes, etc.), € primordial para que possam ser
diagnosticados e iniciados ao tratamento, que, como ja apresentado no decorrer
deste, inclui a terapia individual, o aconselhamento aos pais, e a terapia de familia,
visando modificar as inter-relagdes familiares. A duragao do tratamento depende de

varios fatores, sendo eles a idade do paciente, a gravidade da depressao e o tempo



da ocorréncia. Assim, pode levar em torno de seis meses a um ano, ou até mesmo

em cerca de 3 anos se se tratar de processos mais aprofundados de terapia.

Sendo assim, essa pesquisa foi significativa, pois propiciou um grande
crescimento profissional e pessoal, tendo em vista que se tratou de um tema
relevante, possibilitando a aquisicao e acumulo de conhecimento especifico
referente ao tema, os quais futuramente poderao ser requisitados quando do
desempenhar da funcio; acentuou interesses relativos ao tema e até mesmo um

maior interesse de atuacéo na area Clinica.
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