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DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

DEPRESSION IN ADOLESCENCE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Daiana Rodrigues de Melo!
Lanay Dalete dos Santos Pereira?

RESUMO: A depressdo na adolescéncia é considerada um problema de satide publica, pois, os
casos de suicidios vém crescendo gradualmente nos dltimos tempos. Nio havendo, portanto,
uma causa especifica. Em fung¢io de estar associada a diversos fatores que inter-relacionam
entre si, refletindo deste modo, diretamente no desenvolvimento patolégico da doenga. Diante
de tudo isso, durante a anilise do processo histérico de como era tratada os depressivos
antigamente; serd possivel propor atendimentos mais humanizadores aos adolescentes, bem
como auxilia-los na construgio de sua prépria identidade; mediante o resgate da sua autoestima
e sentimento de ser amado no ciclo social e familiar em que est4 inserido.

Palavras-chaves: Depressdo. Adolescéncia.

ABSTRACT: Adolescent depression is considered a public health problem, as cases of suicide
have been increasing gradually in recent times. There is, therefore, no specific cause. Because it
is associated with several factors that interrelate to each other, thus directly reflecting on the
pathological development of the disease. Given all this, during the analysis of the historical
process of how depressives were treated in the past; it will be possible to propose more
humanizing assistance to adolescents, as well as help them to build their own identity; through
the rescue of their self-esteem and feeling of being loved in the social and family cycle in
which they are inserted.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo por ser um artigo de revisio bibliografica contou com a contribuicio
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Tudo isso, com a finalidade de compreender a depressio na adolescéncia e conceituar as
diferentes patologias depressivas, tais como: depressio maior, depressio sazonal, distimia,
depressio atipica, depressido psicética, depressio mista, depressio melancélica e depressdo pés-
parto.

Bem como efetivar a andlise do percurso histérico da depressio, desde os primérdios da
humanidade até chegar aos tempos atuais. Tendo em vista, desmistificar os pensamentos
estereotipados e proporcionar um atendimento mais humanizado aos adolescentes com quadro
clinico depressivo. Pois, para cada patologia existe um tratamento diferenciado e por muitos
anos as vitimas de depressio foram consideradas loucas e endemoniadas sendo, portanto,
excluidas da convivéncia social.

No qual, serd abordado os avancos medicinais da psiquiatria que se iniciou na Grécia
antiga com os estudos de Hipdcrates, discorrendo sobre os periodos iluministas, renascentistas
e contemporineos. Dos quais, os mesmos serviram como referéncia para estudos posteriores a
serem realizados pelos médicos e psiquiatras: Philippe Pinel, JeanEttiénne Esquirol, Karl
Kleist, Hans Berger e William Grey Walter.

Além de ser analisados os conflitos familiares, bullyings, violéncia sexual, tentativas de
suicidios, anorexia, uso de drogas, midias digitais, fatores genéticos e hereditirios, como sendo
uns dos principais indicadores para o desenvolvimento patolégico da depressio, bem como a
importincia atribuida aos neurotransmissores adrenalina, noradrenalina, dopamina,
serotonina, acetilcolina, glutamato, endorfina e d4cido gama amino butirico para o controle dos
sentimentos e emogdes.

E por fim, compreender porque é essencial que o adolescente depressivo passe por um
atendimento psicoterapéutico especializado, e sobre tudo, a importincia exercida tanto pela
familia quanto pela escola na estruturagio psiquica e emocional dos mesmos. Tudo isso, com a
finalidade de contemplar o trabalho conjunto e multiprofissional em pré do desenvolvimento
das capacidades e habilidades dos adolescentes, transformado assim a realidade vivenciada por
eles, ao redescobrirem o colorido das flores e tornarem os autores e consequentemente os

protagonistas de suas préprias histérias.

2. O QUE E DEPRESSAO?

A depressio caracteriza-se como um transtorno afetivo, no qual a vitima nio possui

alegria, animo e prazer em realizar as atividades do dia a dia, tais como: trabalhar, comer,
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dormir, estudar, etc. sendo a mesma dividida em 3 niveis diferentes: leve, moderado e grave.
Muitas pessoas alegam que “depressio é frescura, que é falta de servigo”, entre vérios outros
pensamentos e esteredtipos efetivados por desconhecerem o verdadeiro significado e efeitos
causados por esta doenca, que em muitos casos se nio for tratada adequadamente pode levar até
a morte. [10, 25].

A biblia relata no livro de 1 reis a histéria do profeta Elias que apds ter matado os
profetas de Baal ocasionou a fuaria da rainha Jezabel que decretou a sua morte, e temendo por
sua vida Elias comecou a fugir, entretanto, o desgaste emocional fez Elias cair em uma

depressio profunda a ponto de nio querer viver mais. [6, 13].

Acabe fez saber a Jezabel tudo quanto Elias havia feito e como totalmente matara
todos os profetas a espada. Entdo, Jezabel mandou um mensageiro a Elias, a dizer-lhe:
Facam-me os deuses como lhes aprouver se amanh3 a estas horas ndo fizer eu 4 tua
vida como fizeste a cada um deles. Temendo, pois, Elias, levantouse, e, para salvar a
sua vida, se foi, e chegou a Berseba, que pertence a Jud4; e ali deixou o seu mogo. Ele
mesmo, porém, se foi ao deserto, caminho de um dia, e veio, e se assentou debaixo de
um zimbro; e pediu para si a morte, e disse: Basta; toma agora, 6 Senhor, a minha
alma, pois n3o sou melhor do que meus pais. E deitou-se, e dormiu debaixo do zimbro;
e eis que entdo um anjo o tocou, e lhe disse: Levanta-te, come. E olhou, e eis que 4 sua
cabeceira estava um p3o cozido sobre as brasas, e uma botija de 4gua; e comeu, e bebeu,
e tornou a deitarse. E o anjo do Senhor tornou segunda vez, e o tocou, e disse: Levanta-
te e come, porque te serd muito longo o caminho. Levantou-se, pois, e comeu e bebeu; e
com a forca daquela comida caminhou quarenta dias e quarenta noites até Horebe, o

monte de Deus. (BiBLIA, 1 Reis 19:1-8).

Aprendemos com este relato que as pessoas com depressdo precisam de cuidados, de
estimulos até mesmo para realizar as préprias refei¢des. A depressio nio faz distingdo de classe
social, credo, cor ou raca. Devemos ser compreensiveis e aguardar com paciéncia os avangos
feitos pelo depressivo, evitando gritaria, argumentos, culpar, impor, etc. Pois cada pessoa reage
de uma maneira, algumas preferem o isolamento social, enquanto outras gostam de companbhia,
umas tem a recuperagio mais rapida enquanto outras o processo ja é mais lento.

Observa-se, portanto, que o apoio dos familiares e amigos é de suma importincia para a
recuperacdo do depressivo, por atuarem como anjos na vida dele, assim como foi com o profeta
Elias, ao suprir as suas necessidades, preocupacdes, receios e medos. Pois, a partir do momento
que as insegurangas d3o espago para seguranga, o depressivo comecard a dar os primeiros passos
para sair do fundo da caverna e comegar a viver a vida intensamente como ela realmente é. Ao
redescobrir o prazer existentes nas pequenas coisas, como sorrir, caminhar, conversar, entre

vérias outras atividades que antes nio lhe fazia sentido efetivar. [13].
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3. A DEPRESSAO NO DECORRER DA HISTORIA

Inicialmente, os primeiros registros de depressio ao longo da histéria originaramse nos
tempos biblicos e mitolégicos, nos quais as pessoas com esse quadro de doenga mental eram
rotuladas como loucas, endemoniadas, entre diversos outros adjetivos que lhes eram atribuidos,
ocasionando deste modo a segregagio social da comunidade em que viviam, por acreditarem
que tal doenga era uma puni¢io advinda dos deuses, em funcdo dos pecados praticados por elas.
[25, 27, 29].

Porém com o avanco da medicina durante a Grécia antiga, Hipdcrates que era
considerado o pai da medicina, passou buscar explicagdes para a causa das doengas, pois ele nio
concordava que elas eram ocasionadas devido ao aborrecimento dos deuses, passando deste
modo a analisar atenciosamente o paciente para anotar os sintomas das doencas, e
posteriormente descobrir uma cura para elas. [12].

Durante o processo de observagio Hipdcrates analisava, as caracteristicas do corpo
humano, tais como: aparéncia dos olhos e da pele, temperatura do corpo, apetite e se o
organismo estava realizando a eliminagdo dos residuos adequadamente. Desenvolvendo deste
modo a teoria dos quatro humores: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Deste modo, ao
ocorrer algum desiquilibrio em um desses seguimentos acarretava danos a saidde do paciente.

De acordo com Hipécrates, 200s:

O corpo do homem contém sangue, fleuma, bile amarela e negra; esta é a natureza do

corpo, através da qual adoece e tem satde. Tem satide, precisamente, quando estes

humores sdo harménicos em proporgio, em propriedade e em quantidade e, sobretudo,

quando sdo misturados. O homem adoece quando h4 falta ou excesso de um desses
f

humores, ou quando ele se separa no corpo e nio se une aos demais. (HIPOCRATES,

2005, p. 43)

,

E interessante frisar que Hipécrates associou os elementos do universo: ar, fogo, terra,
dgua; aos elementos do corpo humano: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Fazendo deste
modo a correspondéncia dos quatros elementos aos quatro humores. Bem como relacionou o
comportamento humano a composi¢do do seu organismo. No qual em sua teoria as pessoas que
eram compostas de sangue, sio sempre amigiveis, alegres e brincalhonas; as que eram
compostas de bile amarela, j4 tinham o temperamento rancoroso e aventureiro; e aquelas
compostas de bile negra, eram pessoas insensiveis, covardes e doentes; enquanto os que eram

compostos de fleuma possuiam o temperamento entristecido, desanimado e imémore. [12, 22].
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Portanto, a depressdo era conhecida inicialmente como melancolia, origindria do verbo
grego Melancholis, onde (Melan) corresponde a Negro e (Cholis) a Bilis, surgindo desta
. .. ) - , ) . . ,
maneira a primeira teoria sobre a depressdo, no qual ela est4 associada a intoxicagdo do cérebro
pelo excesso de bile negra produzida pelo organismo humano. Acarretando no paciente
desanimo, insdnia, raiva, ansiedade, aversio a comida, entre varias outras patologias oriundas

b i ) M ) p g
de fatores bioldgicos e corporais. [10, 29].

A teoria de Hipécrates sobre a melancolia influenciou a medicina praticamente por mil
anos, porém, na Idade Média, conhecida como idade das trevas, foram proibidos os estudos
psiquiatras e medicinais; Devido aos dogmas e crencas impostas pela igreja catdlica, no qual a

i1 , . e .
pessoa melancélica estava possuida por demdnios e para a purificagdo da alma, deveriam ser
exorcizadas, levando-as muitas vezes até a morte, por causa dos métodos de torturas utilizados.

[12, 22, 25, 29].

A melancolia foi posta uma imagem de distanciamento da fé e das gragas divinas, uma
imagem pecaminosa, de acedia, que a transformou num inforttinio provindo de forcas
malignas. Com isso, ndo somente a melancolia, como qualquer perda da razdo, passou
a ser vista como um pecado, j4 que sua presenca era sinal de puni¢do ou auséncia de
Deus: a loucura era um pecado; a doenca mental era um pecado ainda muito sério.

(SOLOMON, 2002, p. 273).

Vale ressaltar, que os franciscanos e dominicanos em seus monastérios continuaram
efetivando os estudos medicinais e psiquiatras, mesmo diante das proibi¢des estabelecidas pelo
poder religioso, ocasionando, deste modo, a conservagio do conhecimento cientifico durante
esse periodo da Idade Média. E interessante frisar, que as pessoas das classes econémicas com
maior poder aquisitivo ao serem melancélicas, nio eram consideradas possuidas por deménios,
sendo, portanto, algo normal e aceitdvel.

Na Idade Moderna surgiu o movimento renascentista, retomando os estudos e pesquisas
medicinais que eram proibidas no periodo medieval. No qual as pessoas com melancolia
ganharam grande destaque nesta época, principalmente nas obras literdrias, artisticas e
poéticas, por expressarem profundamente os seus sentimentos. [25].

Com a chegada do movimento iluminista, no século XVIII, o médico e psiquiatra
Philippe Pinel que estudou na universidade de Tolouse na Franca, deu os primeiros passos em
direcio a humanizag¢io dos doentes mentais ao proporcionar-lhes tratamentos terapéuticos
humanizadores, dos quais os pacientes podiam expressar as suas angustias, sofrimentos, medos
e receios. Além de ter excluido dos sanatérios em que trabalhava os métodos de tratamentos

que envolviam sangria, banhos de 4gua fria, choques e isolamento em quartos escuros. [19].
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Pinel, desenvolveu a terapia ocupacional, no qual dava pequenas atividades aos
) p p ) peq

pacientes, tais como escovar os dentes, pentear os cabelos, entre outras atividades de lazer que
libertava o paciente dos manicdmios e das correntes. Possibilitando desta maneira o
restabelecimento da satide mental, bem como, diferenciar criminosos de doentes mentais e
estabelecer tratamentos medicinais e psiquidtricos para eles.

Por outro lado, os métodos utilizados por Pinel, viabilizava apenas o tratamento dos
pacientes internados nos manicémios, ocasionando o isolamento social e familiar dos mesmos,
portanto o seu discipulo Jean-Ettiénne Esquirol, buscou compreender as difusGes mentais na
drea clinica hospitalar. Criando, portanto, o primeiro curso para auxiliar no tratamento das
doencas mentais, além de ter lutado pela aprovacio da nova lei de internagdo para alienados na

¢ ’ ¢ <
Franca, que apesar de ter entrado em vigor em 1838;
¢a, q 1% g ;
Esquirol j4 havia comecado a preparar-se nos anos anteriores para atender a demanda existente,

ao criar uma casa de satide e disponibilizar tratamentos adequados aos pacientes alienados. [17,
19, 25].

No campo mais especifico do saber e da préitica psiquidtrica, Esquirol também
produziu uma mudanga importante ao rever o conceito de melancolia depois de
pesquisd-la e descrevé-la longamente. Ordenou entdo sua classificagdo nosogriéfica,
diferenciando quatro grupos principais de doengas mentais, por meio dos quais
procurou separar as perturbagdes de fundo claramente orginico das perturbacdes de
natureza psiquica, consideradas disfun¢des mentais:

. Idiotia: que pode ser congénita ou adquirida, mas constitui uma categoria
bastante diferenciada das que agrupam os problemas propriamente psiquicos.

. Deméncia: na forma aguda, passivel de cura, e na forma crdnica, praticamente
incuravel.
. Mania: que refere-se ao delirio total com exaltacdo. Seria uma alteracdo

generalizada das funcBes mentais, como a inteligéncia, percepgdo, voligdo, atengdo.

. Monomanias: que agrupa todas as perturbacdes mentais que trazem prejuizos
psiquicos apenas parciais, conservando perfeitas outras funcdes intelectuais. O delirio é
parcial e pode ter uma forma alegre ou uma forma triste. (PACHECO, 2013, p.154).

Através, dos estudos realizados e dando sequéncia as teorias de seu mentor Pincel;
Esquirol defendeu a monomania como sendo a responsdvel por acarretar graves delirios, no
qual o paciente perdia a nogdo da realidade vivenciada e cometia atos sem ter nogio das a¢Ges
praticadas. Acarretando deste modo, a defesa de criminosos nos tribunais, por serem vitimas de
si mesmos, por ndo conseguirem ter dominio sobre seus préprios impulsos e desejos. No qual
ao invés de serem julgados deveriam receber tratamentos clinicos e psicolégicos para controlar

os préprios instintos. [17, 19, 25, 29].
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Esquirol, criou a palavra lipemania, que consiste em profundos delirios originaria no
cérebro, no qual o paciente sente uma profunda tristeza, com a finalidade de substituir o termo
melancolia, usado até aquele presente momento; infelizmente essa expressdo lipemania pouco
foi aderida pela comunidade médica da época, caindo em desuso, com a chegada do seu
contemporineo Emil Kraepelin (1856-1926), que propds o termo psicose-maniaco-depressiva
para definir o termo melancolia, ocasionado a substitui¢do gradativa da palavra melancolia por
depressdo, como conhecemos atualmente. [17, 25]. karl kleist (1879-1960), foi um dos primeiros
pioneiros da psiquiatria a realizar o mapeamento do cérebro humano, no qual mediante os seus
estudos ele pode descrever o comportamento humano e as doengas psiquicas tais como:
esquizofrenias, fasofrenia, paranoia, Alzheimer, distirbios mentais, desigualdade cinética da
estrutura Ossea, acinesia, cegueira, depressio, transtorno bipolar e unipolar. Na imagem abaixo

é possivel analisar o mapeamento cerebral realizado por kleist de um paciente com Alzheimer.

[25].

Figura 1: Mapeamento cerebral, paciente com Alzheimer.

Fonte: Silveira, p.124.

J4 na ilustracdo a seguir do mapeamento cerebral construido por kleist, permite verificar
com maior detalhamento as fung¢des desempenhadas em cada 4rea do cérebro humano,
evidenciando desta forma que os movimentos voluntéirios e involuntarios do nosso corpo sio

comandados pelo cérebro. [8, 26].

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educaciao. Sao Paulo, v.8.n.02.fev. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

523



Forvwm howe
utmun&

Chiviime

(minis
. . Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE meamm

Y& * Algests 3
- lesia
‘u'..'. —— Inutusive identificagio
. dos objeios pelo tatn

3 2
y; > & Sequd
e Y noly
LG“ e e e i
Aches Ot com s J‘ Compreondo
3 per J', il »

ol
n::::’,/)—”

A
Movisentos pacs escutar
stengin acks

rwiam
. sl pars 08
(mnﬂ'"“ "‘r‘m N

Figura 2: Mapeamento cerebral e suas fungdes.

Fonte: Coelho, p. 26. 2018.
Com os avangos tecnoldgicos, pela primeira vez na década de 1980, foi criado o primeiro

eletroencefalograma colorido conhecido como EEG, baseado nos estudos de seus precursores
Hans Berger e William Grey Walter, no qual tornou-se possivel mediante as atividades

elétricas produzidas pelo cérebro realizar o mapeamento cerebral. [11, 23].

Electroencephalogram (EEG)
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Figura 3: Eletroencefalograma (EEG).

Fonte: FEULO, p.s. 2016.
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4 A DEPRESSAO NA ATUALIDADE

Atualmente com o avanco da medicina, compreende-se que a depressio ocorre em
func¢io do desequilibrio dos neurotransmissores cerebrais, tais como: noradrenalina, serotonina,
dopamina e glutamato, que ao ser produzido em quantidade insuficiente no espaco da sinéptica,
que corresponde ao espaco que interligam dois neurbnios entre si, acaba ocasionando a
. . . A . ~ .
incapacidade de produzir os hormdnios responsdveis por regular as emocdes e sentimentos de
alegria e felicidade, iniciando deste modo, os primeiros indicios de depressio no paciente. O

quadro a seguir demostra como ocorre esse processo de comunicagdo entre os neurdnios. [20,

21].

SEROTONINA

ADRENADNA

-
el ENDORENA

[ -
ncias de um Tecnice do [nfermagem

ACDO CAMA , . %
AMIND BUTIRICO ACETLCOUNA BUTARATD
il
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Figura 4: Os Neurotransmissores.

Fonte: RIBEIRO, 2021.
As areas cerebrais mais afetadas pela depressdo, geralmente sio o cértex préfrontal, o

sistema limbico e o hipotdlamo. O cértex pré-frontal: é responsédvel pela cognicio, criatividade,
planejamento e realizacdo das atividades do dia a dia; o sistema limbico: tem a funcdo de
regular as emogdes, a motivacdo e o desenvolvimento das relagGes afetivas e sociais; e por fim o

hipotilamo: é encarregado de efetivar as sensagdes de fome, desejo sexual, raiva, sono etc. [20].

I Sistema Limbico I

I Cortex Pré-Frontal |

[ Hipotalamo ]

Fonte: O autor
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Portanto, a depressio é uma doenga mental ocasionada tanto por fatores genéticos e
hereditirios, quanto por fatores vivenciados no dia a dia, no qual cada um possui quadros
clinicos que diferenciam entre si, variando de um paciente para outro. Existente, portanto,
vérias patologias depressivas, entre elas destacam-se, respectivamente: [8, 27].

Depressio maior: £ um disttrbio mental ocasionado por fatores genéticos, biolégicos,
sociais e psicolégicos. Sendo, portanto, uns dos quadros clinicos e patolégicos que ocorre com
maior frequéncia na populacio de modo em geral. Acarretando no portador, desinteresse pelas
atividades do dia a dia, afli¢do, ansiedade, sentimento de culpa, tristeza, dificuldades para
dormir, desconcentracio e reducio da libido. [1, 10, 29].

Depressido Sazonal: Ela ocorre, em paises e regides de clima frio, pois nesta época do ano
devido a pouca existéncia de luz solar a produ¢io dos horménios melatonina e serotonina é
efetivada em quantidades menores, influenciando deste modo, no humor, aumento de peso,
distiirbios alimentares, baixa autoestima, etc. [20, 27].

Distimia: Ela apresenta sinais mais amenos quase imperceptiveis, durante um periodo
de dois anos ou mais. No qual os pacientes com este quadro de doenca mental, possuem
dificuldade de expressar-se, irritabilidade, mau humor, pensamentos negativos e tristeza
constante, e o diagnéstico tardio pode aprofundar o quadro clinico e trazer danos mentais e
fisicos a satde do portador. [1, 10, 29].

Depressio Atipica: Conhecida, também como “depressio sorridente”, no qual o
depressivo vive os sentimentos e emogdes intensamente, sejam eles positivos ou negativos.
Que por sua vez, diferentemente dos demais quadros depressivos, neste ocorre o aumento do
apetite e da insdnia. [1, 8, 27].

Depressido Psicética: Nela os sintomas patolégicos estio presentes, porém, o paciente
depressivo apresenta delirios constantes que estio sendo perseguidos, bem como sentimento
que alguma coisa horrivel vai acontecer a qualquer momento. Chegando ao ponto de muitas
vezes misturar a realidade vivenciada com as suas fantasias mentais. Sendo, portanto, essencial
a utilizacdo de medicamentos psicéticos pelo psiquiatra, tendo em vista, amenizar e normalizar
o quadro clinico do paciente. [1, 8, 16].

Depressio Mista: Ela ocasiona a aceleracio de pensamento, raiva, comportamentos
compulsérios, tais como: compras de produtos desnecessirios, atividades sexuais e na maneira
de tratar as pessoas. E por ter sintomas semelhantes 4 ansiedade, o psiquiatra necessita realizar

uma anélise com maior profundidade do quadro clinico do paciente, tendo em vista obter um
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diagnéstico mais assertivo, bem como propor medicamentos adequados, uma vez que, os
antidepressivos podem melhorar uma 4rea e agravar outras, por ser uma depressio mista que
apresentam varios sintomas simultaneamente. [1, 10, 29].

Depressio Melancélica: O depressivo apresenta indisposi¢do, tristeza profunda, agonia,
amargura, entre outros sintomas, dos quais ao raiar do dia sio mais intensos e no decorrer do
dia sdo amenizados, porém o mesmo precisa de acompanhamento dos familiares e amigos para
efetivar-se o tratamento, j4 que o paciente nio possui disposi¢do para procurar ajuda de um
especialista. [8, 10, 27].

Depressido Pés-parto: Diversos s3o os fatores que ocasiona a depressdo pds parto, entre
eles destacam-se: alteracio hormonal, falta de apoio do parceiro e dos familiares, alimentacio
inadequada, privacio de sono, etc. No qual as m3es com este quadro clinico desenvolvem uma
aversio a maternidade e nio conseguem cuidar do bebé recém-nascido. E caso, o tratamento
nio seja realizado adequadamente, o quadro clinico da mie podera agravar seriamente ao ponto

de até cometer suicidio. [10].

s. A DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

A depressdo na adolescéncia vem crescendo gradualmente nos dltimos anos, estando
atrelada nio apenas a fatores hereditdrios, psiquicos e hormonais, mas também a caracteristicas
externas e internas do meio social em que vivem, tais como: a estrutura familiar da qual fazem
parte, amigos, Hobbies praticados, entre diversos outros fatores que contribuem
significativamente para a elevacdo destes transtornos mentais. [4, 10].

Porém, os sintomas da depressio na adolescéncia sio semelhantes aos dos adultos, ji

) p ) ]
que, apresentam: desanimo, ansiedade, sensa¢io de culpa, irritabilidade, inquietagio, insénia,
distarbios alimentares, baixa autoestima, isolamento social, entre outros aspectos que podem
proporcionar o baixo rendimento escolar e o agravamento do quadro clinico do paciente
depressivo, principalmente quando os mesmos utilizam bebidas alcodlicas e entorpecentes para
afugentarem as suas dores e tristezas. [4, 13].

Vale, ressaltar que por ser a adolescéncia a fase de transi¢do da infincia para a idade
adulta, ocorre neste periodo virias mudangas fisicas, cognitivas, emocionais, sociais e
hormonais; dos quais o adolescente ao redescobrir o mundo a sua volta fica suscetivel a
diversas influéncias, que em sua maioria trazem danos ao seu bem estar mental e psiquico,

cabendo, portanto, a familia auxiliar neste processo de redescoberta de mundo ao transmitirem
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valores étnicos e morais que servirdo de estrutura para a realizacdo de escolhas durante este
periodo de transformacgdes e mudancas constantes.

Pois, de acordo com Aratjo, 2003:

[...] as investigacdes mostram, de forma consistente, que relacdes caracterizadas por
inseguranga, pouca proximidade emocional e estilos educativos parentais marcados por
falta de apoio, interesse e carinho, se associam a perturbacdes psicopatolégicas na idade
adulta. Na sua maioria, os estudos apontam um efeito maior por parte das relacdes
estabelecidas com a mie, por contraste aquelas com o pai, no mesmo periodo de tempo.

(ARAUJO, 2003, p. 217).
Portanto a maneira como os pais conduzem a familia acarreta o amoldamento do caréter
e personalidade dos filhos. Entretanto, apesar da correria do dia a dia e competividade existente
no mercado de trabalho, os pais devem consagrar e separar um tempo de qualidade para
passarem com seus filhos. Tendo em vista, acompanhar e orientar o desenvolvimento

cognitivo, fisico e social deles. Pois:

A familia é um complexo sistema de organizacdo, com crengas, valores e praticas
desenvolvidas ligadas diretamente as transformacdes da sociedade, em busca da
melhor adaptacdo possivel para a sobrevivéncia de seus membros e da institui¢do como
um todo. O sistema familiar muda 3 medida que a sociedade muda, e todos os seus
membros podem ser afetados por pressdes interna e externa, fazendo que ela se
modifique com a finalidade de assegurar a continuidade e o crescimento psicossocial de 528

seus membros. (MINUCHIN, 1985, 1988).
Observa-se, pois, que o relacionamento familiar tem grade influéncia na estruturagio
psiquica e emocional dos adolescentes, uma vez que, os pais e responséveis sdo os principais
pontos de referéncias para seus filhos, refletindo desta maneira nas acdes, atitudes e na

formacio de valores étnicos e morais dos mesmos. De acordo com Cury, 2003:

Pais que ndo tem coragem de reconhecer seus erros nunca ensinario seus filhos a
enfrentar seus préprios erros e a crescer com eles. Pais que admitem que est3o sempre
certos nunca ensinardo seus filhos a transcender seus fracassos. Pais que nio pedem
desculpas nunca ensinardo seus filhos a lidar com a arrogincia. Pais que ndo revelam
seus temores terdo sempre dificuldades de ensinar seus filhos a ver nas perdas
oportunidades para serem mais fortes e experientes (CURY, 2003, p.39).

Todavia, as influéncias das midias digitais também auxiliam no desenvolvimento da
depressdo na adolescéncia, pois, ao intensificar as interagdes sociais apenas pelo mundo virtual,
acarreta o isolamento social e reduz a liberacio de noradrenalina, serotonina, dopamina e
glutamato que sdo os principais horménios responséveis por regularem o estado emocional de
nosso sistema psiquico. [1, 9, 14, 15]

Portanto, apesar do mundo virtual fazer parte da nova geracio e auxiliar na
comunicac¢do com o mundo inteiro através da internet em tempo real; o seu uso demasiado,
infelizmente vem trazendo outros problemas, tais como: gerenciamento inadequado do tempo,
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divergéncias nas atividades do dia a dia, e também no relacionamento familiar e com os
amigos, ocasionando virios prejuizos fisicos e mentais aos seus usudrios por utilizarem
inadequadamente. [3, 4, 10].

Diante de tais circunstincias o adolescente passa a desenvolver os sintomas de
ansiedade e de depressio, pois, desejam que suas vontades sejam satisfeitas instantaneamente,
por exemplo: ao enviar uma mensagem de texto para algum colega ou amigo, se o mesmo
demora para visualizar ou responder, o adolescente com quadro depressivo ji4 comega a criar
diversos pensamentos paranoicos; por exemplo: “ele ndo gosta mais de mim, se gostasse j4 teria
respondido as minhas mensagens”.

E interessante frisar que os componentes genéticos, também contribuem para o
desenvolvimento da depressio na adolescéncia, principalmente em familias de primeiro grau,
ou seja, se os pais tem depressio, é bastante provavel que seus filhos também desenvolvam o
mesmo quadro clinico de seus pais, entretanto, a descendéncia genética influéncia sim, porém,
ndo ¢ o fator decisivo para o desenvolvimento da patologia. [15].

Sendo, portanto, essencial a realizagio do diagndstico corretamente, pois em muitos
casos os adolescentes com depressdo apresentardo atitudes rebeldes e indisciplinares, para
expressarem a sua dor, angustia e soliddo. Porém, os pais por desconhecerem os sinais
expressados, acabam utilizando como recurso a coercdo fisica, tendo em vista melhorar o
comportamento de seus filhos, mas infelizmente tal atitude ocasiona o agravamento ainda
maior do quadro clinico apresentado, levando muitas vezes a cometerem até suicidio por nio
serem compreendidos.

Mas antes de cometerem suicidios e ceifarem com a prépria vida, os adolescentes
comecam a indicar alguns sinais, dentre eles: a mutilagio, ou seja, a realizaco de ferimentos
em si préprios, passam a doar seus objetos e pertences pessoais, apresentam desleixo com a
aparéncia, e por fim comecam expressar-se verbalmente sobre a vontade que sentem de

morrerem. Segundo Cury, 2003:

Nunca o conhecimento médico e psiquidtrico foi tdo grande, e nunca as pessoas
tiveram tantos transtornos emocionais e tantas doencas psicossomdticas. A depressio
raramente atingia as criancas. Hoje hd muitas criangas deprimidas e sem encanto pela
vida. Pré-adolescentes e adolescentes estdo desenvolvendo obsessio, sindrome do
pénico, fobias, timidez, agressividade e outros transtornos ansiosos. Milhdes de jovens
estdo se drogando. Ndo compreendem que as drogas podem queimar etapas da vida,
levé-los a envelhecer rapidamente na emocdo. (CURY, 2003, p.15).
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Em sua maioria os suicidios na adolescéncia ocorrem com maior frequéncia entre as
meninas do que entre os meninos, principalmente diante dos problemas familiares e escolares
vivenciados. No qual o adolescente com imagina¢io suicida poderé tentar tirar a prépria vida
com mais de uma tentativa, mediante a utilizacdo de drogas, enforcamento, envenenamento,
ou até mesmo com arma de fogo e arma branca. [2, 7, 13,15, 18].

A depressdo, também interfere no rendimento escolar dos adolescentes, pois diante de
situagdes de estresses e de ansiedades, em que h4 a necessidade de desenvolver estratégias e
mecanismos para solucionar as situa¢Bes problemas vivenciadas, os adolescentes ficam
anestesiados, impossibilitando desta maneira o amadurecimento psiquico e social deles. [9].

Portanto, é primordial que o espaco escolar seja um local acolhedor e estimulante, no
qual os discentes tenham prazer de querer aprender mais e mais, ao mesmo tempo em que os
educadores proporcione uma educacdo fascinante, através da flexibilizacdo dos contetidos
curriculares. Tudo isso, tendo em vista uma formacio cidadi, que promova a socializacio,
independéncia, autonomia, criagdo da identidade, e sobre tudo, o gerenciamento das emogdes e
sentimentos.

Bem como, o apoio multiprofissional de psicdlogos e psiquiatras presentes no Sistema
Unico de Satde (SUS) e no Centro de Atencido Psicossocial (CAPS), pois em sua maioria, o
quadro clinico demandar4 um atendimento especializado, do qual a escola e educadores, por si
sé ficam impossibilitados de auxiliar neste processo de reabilitagio do adolescente. Sendo,
essencial que a escola retina o conselho de classe juntamente com os pais do aluno depressivo,
que em sua maioria desconhecem os conflitos e dificuldades que seus filhos vém vivenciando, e
assim juntos adotem medidas adequadas para o bem estar do adolescente. [9, 10, 28].

Segundo Souza, (1999), existem diferencas nas manifestagdes clinicas de meninos e
meninas. Por outro lado, as meninas se sentem tristes, vazias, irritadas, ansiosas, preocupadas
com sua aparéncia. Os meninos mostram sentimentos de desprezo, desafios e problemas de
comportamento (violéncia, auséncia da escola, fuga de casa).

Neste sentido, a escola atuard como mediadora entre os adolescentes depressivos, pais e
sistema de satde. Logo, outra medida que pode ser adotada por ela em pré dos discentes em
sofrimento é auxiliar na mobiliza¢io da comunidade escolar, ou seja, dos pais, alunos, mestres e
funcionirios da institui¢do de ensino, mediante a criagdo de projetos sociais de acolhimento,
com a finalidade de combater o bullying e o preconceito, pois, os mesmos, também contribuem

significativamente para o agravamento da depressio; bem como promover a participacdo da
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comunidade escolar em palestras e cursos de capacitacio, dos quais demonstrem as patologias e

caracteristicas da pessoa depressiva, tendo em vista ajudar em sua identificagdo e tratamento.

[S) 9) 18]'

6. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Observa-se, portanto, que s3o inumeros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da depressio na adolescéncia, sendo essencial a efetivacio do diagnédstico
corretamente, pois para cada patologia, existem tratamentos diferentes, no qual os
medicamentos utilizados variam de um paciente para o outro.

Mas antes de ser realizado o uso de antidepressivos, é essencial o atendimento
psicoterapéutico com o paciente; pois em muitos casos sé a psicoterapia ja é suficiente para o
tratamento, porém se o quadro clinico do adolescente for mais profundo hé a necessidade do
uso tanto de medicamentos quanto de psicoterapias. Sendo, portanto, a desipramina,
imipramina, nortriptilina e amitriptilina, os antidepressivos mais utilizados para tratar a
depressio. [4, 5, 10].

Por outro lado, o psicoterapeuta ao administrar um medicamento ao adolescente, ele
deve levar em consideracio a quantidade e a duracdo dos antidepressivos, com a finalidade de
atender as necessidades do paciente, além de ficar atento ao surgimento de efeitos colaterais
ocasionados pela sensibilidade do organismo ao tratamento, que diante de tais circunstincias o
medicamento deve ser suspendido ou trocado por outro, que nio traga mal estar e nem danos
colaterais. [3, 5, 28].

Também ¢é interessante frisar, que o tratamento leva cerca de duas a quatros semanas
para surtirem os primeiros efeitos positivos, sendo primordial para a melhora do quadro clinico
a adocio de hiabitos saudidveis pelo paciente, tais como: pratica de atividades fisicas,
alimentacdo balanceada, respiracio de ar puro, bem como o desenvolvimento da
espiritualidade, pois a mesma influéncia beneficamente no processo de reabilitagio da saide do
paciente, independentemente de sua religido. [16, 28]

Portanto, durante as sessdes de psicoterapia, o adolescente conseguird diferenciar as
emocdes que sentem, além de redescobrir o sentido da vida, pois os traumas que passou no
passado sejam eles: bullyings, violéncia sexual, tentativas de suicidios, anorexia, uso de drogas,
influéncia das midias digitais, conflitos familiares, genética, entre vérios outros fatores que

favorecem o surgimento da depressio, serio compreendidos e tratados, trazendo deste modo,
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bem-estar, saiide e apoio psicolégico para superar as suas limitagdes e problemas vivenciados.

De acordo Cury, 2003:

Certa vez uma estudante de engenharia me procurou queixando-se de depressio. Ela
passara por sete psiquiatras e tinha tomado quase todos os tipos de antidepressivos.
Estava desanimada. A vida n3o tinha cor. A esperanca se dissipara. A dor da depressio,
que é o tltimo estdgio do sofrimento humano, roubara-lhe o sentido da vida. Fiquei
comovido com sua faléncia emocional. Disselhe que ela ndo deveria se conformar em
ser uma doente. Ela poderia virar o jogo. O resgate da lideranga do seu eu seria capaz
de potencializar o efeito dos medicamentos e resgatar seu encanto pela vida. Afirmei
que ela tinha dentro de si ferramentas que estavam subutilizadas. Comentei que,
apesar de importante, a medicagdo era um ator coadjuvante do tratamento. Quem é o
ator principal? O gerenciamento dos pensamentos negativos e das emogdes
angustiantes. Ela aprendeu que todo o lixo que passava pelo palco da sua mente era
registrado automaticamente na memdria e nio podia mais ser deletado, apenas
reeditado. Compreendeu que devia ndo apenas entender as mazelas do seu passado
para fazer essa reedi¢do, mas também criticar cada pensamento negativo e cada emogio
perturbadora. Assim, a jovem frigil pouco a pouco deixou de ser vitima dos seus
problemas e comecou a reescrever a sua histéria e a contemplar o belo. As flores
apareceram depois do longo e insuportdvel inverno. Ficou mais bonita. Todos que
passam pelo caos da depressdo, do pénico, das fobias, das perdas, e o superam, ficam
mais bonitos interiormente. (CURY, 2003, p.147)

Da mesma maneira, os pais precisam ensinar suas criangas e adolescentes a criticar
suas préprias ideias negativas, a virar a mesa contra seus medos, a enfrentar as suas
mégoas e timidez. Na minha opinido, gerenciar os pensamentos é uma das mais
importantes descobertas da ciéncia atual, e com grande aplicabilidade na educagdo e na
psicologia. [...] Pois, de que adianta aprender a equacionar problemas de matemitica se
nossos jovens ndo aprenderem a resolver os problemas da vida, de que adianta
aprender linguas se ndo souberem falar de si mesmos? (CURY, 2003, p.148)

Diante dessa andlise, observa-se que o gerenciamento dos pensamentos tem grande

influéncia para melhoria do quadro clinico do paciente depressivo. Auxiliando deste modo, na

realizacio de escolhas mais assertivas, além de melhorarias nos relacionamentos familiares e

sociais, pois com a superacio da baixa autoestima, que é um dos fatores que também

desencadeia a depressio, o adolescente conseguird ver o mundo sobre outra perspectiva e

gradativamente vai conseguido realizar as atividades do dia a dia, que antes lhe faltava forcas

para concretiza-las.

Desta maneira, conforme a saide do adolescente vai melhorando, os antidepressivos

devem ser retirados gradativamente entre um periodo de duas a quatro semanas, mediante a

administracio de doses menores, e posteriormente a metade da metade da dose, antes da

retirada total da medicacdo, tendo em vista evitar impactos e danos colaterais ao organismo do

paciente. [16].
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CONCLUSAO

Conclui-se, portanto que a depressdo é uma doenga mental que pode causar isolamento
social, baixo rendimento escolar, uso de drogas na tentativa de sentir-se melhor, baixa
autoestima e lentiddo. Que ao ocorrer na adolescéncia pode levar ao aparecimento de depressio
maior na idade adulta. Sendo, pois, essencial a realizagio do ripido diagnéstico para iniciar
com o tratamento psicoterapéutico e conforme o quadro clinico do paciente introduzir a
utilizagio de medicamentos antidepressivos.

Portanto, de acordo com os estudos realizados foi possivel verificar os avangos da
medicina psiquiatra nos tltimos séculos, que auxiliou na desconstrucio de dogmas e crencas
estereotipadas, por possibilitar a descoberta de novos métodos na efetivagio de atendimentos
mais humanizados. No qual o psicélogo passou a intervir psicologicamente mediante acdes
preventivas, juntamente com o apoio e envolvimento da escola e da familia para que o
adolescente se sinta mais amado e também valorizado. Reduzindo, desta maneira a
probabilidade de recaidas e de tentativas de suicidios dos mesmos.

Além de verificar a importincia da utilizacdo de antidepressivos durante o tratamento,
tendo em vista, auxiliar na recuperagio do paciente. Pois, além dos remédios, é necessério que o
adolescente realize o acompanhamento com o psicoterapeuta, caso contririo, quando a
medicagio for interrompida mesmo de modo gradual, ocorrerd a recaida do mesmo, por causa
do tratamento inadequado do transtorno ocasionador da depressio. Um exemplo disso, sdo os
relacionamentos abusivos, no qual a vitima precisa aos poucos quebrar os elos da corrente que a
uni ao agressor, caso contririo as se¢des psicoterapeutas e os medicamentos servirio apenas
como anestésicos para camuflar a verdadeira problemitica ocasionadora dos sintomas
depressivos.

Portanto as intervencdes psicoterdpicas podem assumir diferentes formas, tais como:
psicoterapia de apoio, psicodinimica breve, psicoterapia comportamental, psicoterapia
cognitiva, psicoterapia de relacdes interpessoais, psicoterapia em grupo para casal e familia. No
qual, cada modalidade visa contemplar o tratamento global das dimensdes sociais, afetivas,
psicolégicas, fisicas e bioldgicas do paciente depressivo.

Diante de tudo isso, o psicélogo precisa buscar constantemente por aprimorar a sua
praxis psicoterapéutica, mediante a realizacio de cursos de capacita¢do tais como mestrado e

doutorado. Pois, de acordo com os seus conhecimentos cientificos e teéricos poderd observar os
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sinais e sintomas que interferem diretamente na reabilitacio do adolescente, promovendo desta

maneira o diagnéstico e tratamento adequado ao mesmo.
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