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Resumo

Esse estudo tem como objetivo verificar o que vem sendo publicado e pesquisado nos ultimos
dez anos sobre a depressdo durante a adolescéncia, assim como, também dialogar e evidenciar
sobre sintomas, fatores de risco e tratamentos pela perspectiva de diferentes autores que
abordem essa tematica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo descritiva, pautada na
Teoria Fundamentada de Strauss e Corbin. De acordo com o método utilizado nesse estudo,
foi possivel listar, seguindo uma ordem cronoldgica de autores, o que vem sendo pesquisado
sobre depressao na adolescéncia. Posteriormente, realizou-se uma analise qualitativa pautada
em categorias para compreensdo dos dados elencados. Pode-se verificar um numero restrito
de pesquisas que contemplam adolescéncia e depressdo, carecendo de novos estudos que
possam trazer essa correlagéo.

Palavras-chave: Transtorno depressivo; Adolescer; Sintomatologia; Fatores de risco;
Tratamentos.

Abstract
Symptoms, Risk Factors and Treatments of Depression in the Adolescence Phase

This study aims to verify what has been published and researched in the last ten years about
depression during adolescence, as also to discuss and evidence about symptoms, risk factors
and treatments from the perspective of different authors who approached this theme. This is a
qualitative research, descriptive type based on the Grounded Theory of Strauss and Corbin
(2008). According to the method used in this study, it was possible to list, following a
chronological order of authors, what has been researched about depression in adolescence.
Subsequently, a qualitative analysis was conducted based on categories to understand the
data. It can be verified a limited number of studies that contemplate adolescence and
depression, lacking new studies to bring this correlation.

Keywords: Depressive Disorders; Adolescence; Symptomatology; Risk factors;
Treatment.

Introducéo do individuo (Colavite, et. al, 2013, Bahls
2002 (a), Lima 2004). No entanto, a fase

A depressdo pode ocorrer em . . N .
de maiores inconstancias fisicas, psiquicas

diversas fases do nivel de desenvolvimento
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e sociais que interferem na vida emocional
da pessoa é o periodo da adolescéncia
(Argimon, Terroso, Barbosa & Lopes,
2013; Souza, Silva-Abrdo & Oliveira-
Almeida, 2011; Baptista, Baptista & Dias,
2001). A OMS salienta que a adolescéncia
engloba a faixa etaria dos 10 aos 19 anos
de idade, no entanto a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) compreende essa
faixa etaria entre 15 e 24 anos (WHO,
1986) havendo, portanto, uma divergéncia
guanto aos aspetos relacionados ao inicio e
término da fase do adolescer.

Segundo Loures e Milagres (2009)
essa fase do desenvolvimento humano tem
sido alvo de debates no meio cientifico e
académico. A adolescéncia corresponde
um periodo de grandes transformacGes na
vida do individuo, dentre as mudancas, ha
0 abandono ou a ressignificacdo de
algumas posi¢cdes e em suma a aquisicao
de novos papéis. [Essa etapa do
desenvolvimento refere-se a uma transicéo
caracterizada pela demanda do
“desligamento”, ou seja, o adolescente
necessita se afastar um pouco dos pais,
para se aproximar da responsabilidade de
seus proprios atos e da conquista da
prépria autonomia.

Ao contextualizar o periodo do
adolescer, algumas questdes emocionais
devem ser consideradas, pois essa etapa
corresponde a uma fase de metamorfose,

iminentes mudancas e  descobertas,

representando um periodo de riscos, medos
e instabilidades. Assim, a depressdo no
adolescente necessita da observacdo de
determinados aspectos como, mudancas
corporais, da sexualidade, oscilagdes
hormonais e sociais (Aragdo, Coutinho,
Araljo & Castanha, 2009; Barros,
Coutinho, Aradjo & Castanha, 2006).

Bahls (2002a) citando em Goodyer
(1996) ao abordar dados historicos, aponta
que o interesse cientifico pela depressdo
em criancas e adolescentes é muito
recente. Até a década de 70 acreditava-se
que a depressdo nessa faixa etaria fosse
rara ou nao existisse (Bahls , 2002 b; Kent,
Vostanis, & Feehan, 1997; Larsson, Melin,
Breitholtz, & Andersson, 1991; Scivoletto,
Nicastri, & Zilberman, 1994; Shafii &
Shafii, 1992; Souza, 1984). No entanto, o
Instituto Nacional de Saude Mental dos
EUA (NIMH) oficialmente reconheceu a
existéncia da depressdo em criangas e
adolescentes a partir de 1975, onde as
pesquisas e estudos sobre depressdo nessas
fases da vida tém desvelado interesse
crescente no meio cientifico durante as
duas ultimas décadas (Kazdin & Marciano,
1998; Olsson, & von Knorring, 1997).

Esse estudo tem como justificativa
0 intuito de completar possiveis lacunas
presentes no ambito teodrico. Tais lacunas
se devem as informagGes de dificil acesso,
visto que a bibliografia especifica ao tema

abordado é insuficiente, com grande
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necessidade de fomentar discussdes sobre
0 tema.

O presente trabalho tem como
objetivo  verificar foi publicado e
pesquisado nos Gltimos nove anos sobre a
depressdo durante a adolescéncia, assim
como, também dialogar e evidenciar sobre
conceitos, diagnosticos e tratamentos pela
perspectiva de diferentes autores que
abordem essa temética. Para tanto, o
seguinte questionamento foi norteador
desse resgate bibliografico como: quais 0s
diferentes sintomas, fatores de risco e
tratamentos do transtorno depressivo

durante o periodo pubertario?

Contextualizando o Fen6meno

De acordo com Biazus e Ramires
(2012), um individuo ao entrar na
adolescéncia, possui um corpo que
naturalmente  passara  por  diversas
mudancas. Essas modificacbes demandam
a construcdo de uma nova identidade, pois
ocorre uma transicdo da infancia para o
adolescer. Todo esse processo vem
carregado de desafios e incertezas, pois a
adolescéncia é uma fase de sucessivas e
extensas alteracGes, as quais operam em
trés ambitos concomitantes: o psiquico, o
fisico e o social (Levisky, 2002; Outeiral,
2008).

Os autores Papalia e Feldman
(2013) mostram que o0 processo do

adolescer pode ser visto como a passagem
entre a infancia e a vida adulta, o que
implica variadas transformacdes fisicas,
cognitivas e psicossociais. A puberdade
seria 0 processo pelo qual o individuo
atinge a maturidade sexual e a capacidade
de se reproduzir. Sendo a adolescéncia
uma longa fase na vida do individuo, ela
ocorre com frequéncia nas sociedades
modernas, representando uma fase de
mudancgas fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais, constando que sua forma vai
depender do contexto em que 0 sujeito esta
inserido, ou seja, de acordo com diferentes
circunstancias  sociais,  culturais e
econdmicas.

Santos, Melo Neto e Koller (2014)
acrescentam que é possivel entender a
adolescéncia como uma construgdo social,
ou seja, um periodo decorrente de eventos
aos quais sdo dados significados e que séo
entdo interpretados pelos individuos, e
também com alguns apontamentos que a
sociedade destaca. A sociedade, de acordo
com o contexto histdrico-cultural que o
sujeito estd inserido, modifica suas
exigéncias e valores.

Calligaris  (2000) entende a
adolescéncia como uma fase de se perceber
adequadamente os valores transmitidos
pela comunidade, ou seja, a0 corpo que
atingiu a maturidade e pode efetivamente
dedicar-se as tarefas direcionadas por esses

valores, disputando sem impeditivos com
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0s outros da comunidade. Entdo ao haver
transmissdo dos principais valores sociais,
tem-se um intervalo entre o inicio do
desenvolvimento dos corpos e a permissao
para entdo poder realizar os valores
sociais, sendo essa permissdo postergada
para a fase adulta, tem se entdo um periodo
de suspensdo, chamada adolescéncia.
Dados do IBGE (2002) mostram
que a populacdo de adolescentes brasileira
corresponde a cerca de 35 milhdes, em
relacdo a populacdo mundial esse numero
aumenta para 1 bilhdo de pessoas nessa
faixa etéria, consequentemente quase 20%
da populacdo total (Nery, Mendonga,
Gomes, Fernandes, & Oliveira, 2011).
Anteriormente, partes dos cientistas
pensavam que o cérebro do adolescente
estava totalmente desenvolvido, ou seja,
que havia atingido seu nivel maximo de
maturidade. Atualmente essa perspectiva
alterou  devido aos  estudos de
imageamento cerebral, 0S quais
demonstram uma  Visdo anterior
equivocada, revelando que o cérebro do
adolescente se encontra em fase de
desenvolvimento. Transformacdes

delicadas nas  estruturas  cerebrais
relacionadas as emocdes, no julgamento,
na organizacdo do comportamento e no
autocontrole, continuam 0 processo de
desenvolvimento entre a puberdade e ao
adentrar da fase adulta (Papalia &

Feldman, 2013).

A partir do século XX, a depressao
apresenta-se como uma psicopatologia, e
sua manifestacdo na vida das pessoas estdo
acontecendo cada vez mais cedo. Hoje em
dia, a depressdo pode ser considerada
como motivo de suicidio em jovens adultos
e adolescentes, alinhando-se  com
rendimentos escolares a desejar e com 0
uso drogas ilicitas (Salle, Rocha, Rocha,
Nunes, & Chaves, 2012; Andrade et al.,
2003; Bland, 1997; Ramchand, Griffin,
Harris, McCaffrey, & Morral, 2008).

Pode-se citar como eventos
estressantes no processo do adolescer, as
vivéncias de violéncia, condicGes de
pobreza, perdas de vinculos familiares,
mortes e doengas cronicas. Esses s&o
exemplos de fatores de risco cronicos ou
agudos para 0 surgimento de transtornos
mentais, em especial se deve ponderar
sobre a intensidade e frequéncia desses
fatores (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira,
2004). O bullying também pode ser citado
como um fator estressor, pois recentemente
tem sido foco de alerta para a sociedade,
pois associa-se a transtornos mentais,
dentre eles a ansiedade, a depressédo e o
suicidio na adolescéncia (NASP, 2012,
Kuczynski, 2014).

Segundo Argimon et al. (2013), a
depressdo que se apresenta na adolescéncia
podera trazer consequéncias que afetam o
adequado desenvolvimento  do sujeito

nessa fase, como, atrapalhar o rendimento
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escolar, diminuir a autoestima, acarretando
sintomas como, o desequilibrio emocional,
a irritabilidade, acessos de raiva e chances
de que ocorra suicidio.

Em consonéancia com os dados da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS,
2003), cerca de 20% de criancas e
adolescentes possuem algum tipo de
transtorno mental. Esses transtornos
podem gerar consequéncias nocivas para o
desenvolvimento emocional dos jovens
(Benetti, Pizetta, Schwartz, Hass & Melo,
2010).

Nota-se que no decorrer da vida dos
seres humanos, se tem involuntariamente a
presenca de acontecimentos traumaticos ou
estressores que ocorrem habitualmente,
mas, a negatividade, nesse aspecto se da
pelo efeito do acumulo de situacdes
traumaticas que aumentam a probabilidade
de manifestacdo de psicopatologia
(Dekovic, 1999; Benetti et al., 2010).

De acordo com Rutter e Taylor
(2002) e Feitosa, Ricou, Rego e Nunes
(2001) ao falar da satde mental do
adolescente e analisar sua origem, deve-se
relaciond-los a diversos fatores como:
determinismo genético, problemas
cerebrais, a epilepsia, violéncia, luto,
adversidades cronicas, fatos estressantes
agudos, problemas no desenvolvimento,
adocdo, abrigamento, e ainda, problemas
culturais e sociais que se refletem de

maneira importante, no seu

desenvolvimento. Segundo Avanci, Assis e
Pesce (2008) citando em Rutter (2006) a
hereditariedade é um fator relevante para a
origem dos transtornos depressivos em
adolescentes.

O Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association — APA, 2000) néo
faz distincdo entre os critérios de
diagnosticos dos transtornos depressivos
em fases variadas do desenvolvimento
como: criangas, adolescentes e adultos;
estando junto ao grupo dos transtornos do
humor e dos transtornos bipolares, sendo
especificados nos quadros do transtorno
depressivo maior, do transtorno distimico e
do transtorno depressivo sem diferente
caracterizacdo (Schwan & Ramires, 2011).
Os jovens geralmente possuem alteracdes
de humor, sentimento de tristezas
acentuadas, ao passo que criangas
pequenas tém problemas para expressar
sentimentos. Geralmente consegue-se ter
uma descricdo regular do psicoldgico na
fase da adolescéncia (Harrington, 2002;
Avanci et al., 2008).

Segundo dados da OMS (2001) e
Avanci et al. (2008) ndo obstante nos
Estados Unidos, um em cada dez jovens
padece de doenca mental grave, esse dado
se agrava ao verificar que menos de um em
cinco obteve um tratamento correto. No
Brasil essa condicdo é complexa, pois para

um pais em desenvolvimento, politicas
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publicas voltadas para a salude mental
infantil, ainda carece de investimentos.

A OMS (Organizacdo Mundial da
Salde) estipula que a depressdo podera
tornar-se a segunda causa produtora de
sobrecarga referente a incapacitacdo no
ano de 2020 segundo (Bahls & Bahls,
2002). O conceito de depressao descrito
por Ballone (s/d, p.1) refere-se & depresséo
como “um transtorno afetivo (ou do
humor), caracterizada por uma alteracdo
psiquica e organica global, com
consequentes alteracfes na maneira de
valorizar a realidade e a vida” (Loures &
Milages, 2009).

Segundo Biazus e Ramires (2012)
para que se tenha capacidade para
compreender as diversas causas que se
colocam no estabelecimento dos sintomas
depressivos na fase do adolescer, faz-se
necessario descrever as caracteristicas do
processo de adolescimento, bem como as
mudancas decorrentes do processo, como:
fisicas, psiquicas e sociais. Vale mencionar
que o grau de relevancia do problema da
depressdo na adolescéncia, justamente
como causa do aumento crescente de casos
clinicos nessa idade, € na maior parte das
vezes identificadas pelos profissionais da
salde mental (Bahls & Bahls, 2002;
Levisky, 2002).

A etiologia da depressdo na
adolescéncia que se tem conhecimento,

opera por diversas causas sendo algumas

delas: bioldgicas, genéticas, psicoldgicas e
sociais. Discutir a respeito da depressao no
adolescente implica citar uma depressédo
diferente, com causas e efeitos
particulares, que exigem um entendimento
e uma forma de intervengdo especial
(Biazus & Ramires, 2012).

Sobre estes aspectos, Barros et al.
(2006) e Widlocher e Hardy (1991) e
Coutinho, Gontiés, Araljo e S& (2003)
salientam que a depressdo tem assumido
um lugar como um dos mais perigosos
problemas de salude da sociedade
atualmente, com numeros acentuados da
doenca, podendo ter incidéncia em todas as
idades e condicdo socioecondmica,
desconsiderando as culturas e tradi¢Ges, 0
que traz a ela, o status de ser global, ou
seja, que pode ocorrer em qualquer parte
do mundo.

Sendo a depressdo na infancia e na
adolescéncia uma condicdo duradoura,
com consequéncias nas multiplas funcoes e
gerando graves danos psicossociais (Bahls,
2002b), essa psicopatologia pode tornar-se
uma doenca incapacitante e regular, pois
de acordo com Barros et al. (2006) citando
em Mirza e Michael (1996) e Walter
(1996), essa enfermidade possui um alto
nivel de morbidade e mortalidade, tema de
relevancia para a saude coletiva, mesmo
ndo sendo corriqueiramente diagnosticada

e tratada da forma correta.
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Um estudo epidemioldgico de base
comunitaria feito no Brasil chamado Who
world mental health survey initiative,
enumerou cerca de 10,9% de depresséo
maior em adultos. Porém néo se encontra
um estudo estimando com o indice de
transtornos  depressivos na fase da
adolescéncia tardia (idade entre 15 e 17
anos) no pais. Nesse sentido, tem-se uma
falta de estudos sobre depressdo nesta fase
peculiar (Salle et al., 2012; Kessler et al.
2010; Andrade et al., 2003).

Segundo Bahls (2002a) os sintomas
do aparecimento da depressdo em
adolescentes estdo em consonancia com 0s
apresentados pelos adultos. No entanto
existem caracteristicas que sdo peculiares
do transtorno depressivo no adolescer.
Adolescentes deprimidos mostram-se em
especial irritaveis e instaveis, podendo
apresentar crises (acessos de raiva) que
aparecem na forma do individuo se
comportar.

Como citado em Goodyer e Cooper
(1993) e Avanci et al. (2008) a literatura
cientifica evidéncia que uma pequena parte
de criancas e adolescentes deprimidos nédo
tiveram 0  experienciar de um
acontecimento ou fator negativo que foi
anterior a fase depressiva. Diante desses
apontamentos, surgiu 0 interesse em
verificar o que vem sendo publicado e
pesquisado nos uUltimos dez anos sobre a

depressdo durante a adolescéncia, no

intuito de debrucar sobre os aspectos

tedricos na perspectiva de diferentes

autores que abordem essa tematica.
Método

A pesquisa  bibliografica é
elaborada a partir de materiais ja
pesquisados e publicados, constituida em
alguns casos, da exploracdo de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos
0s estudos seja exigido algum tipo de
trabalno de natureza exploratoria, ha
pesquisas desenvolvidas especialmente a
partir de fontes bibliogréficas ou da
investigacdo de um estado metodologico
referente ao tema pesquisado. De acordo
com Gil (2008), alguns estudos
exploratorios podem ser definidos como
pesquisas bibliograficas.

Seguindo o exposto por Pizzani,
Silva, Bello e Hayashi (2012), a pesquisa
bibliografica procura a solugdo de um
problema (hipGtese) por meio de
referenciais tedricos publicados,
analisando e discutindo as diferentes
contribuicbes cientificas. Esse tipo de
pesquisa podera trazer contribuicdes para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado,
como e sob qual aspecto foi tratado certo
assunto disposto na literatura cientifica.

Os dados trazidos por Gil (2008)
demonstram ademais, que a principal
vantagem da pesquisa bibliografica
consiste no fato de possibilitar ao
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investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais abrangente do que
aquela que poderia pesquisar diretamente.
Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espago.
A analise dos dados coletados nesse
estudo foi pautada em um procedimento
descritivo, ancorado na Teoria
Fundamentada de Strauss e Corbin (2008).
Esses autores mostram um método que
permite uma impecavel relacdo entre os
dados, sua referida analise relacionada a
sua teoria. Ainda evidenciam que ¢€
consentido ao pesquisador que sua teoria
emerja por intermédio da coleta dos dados.
Segundo estes autores, a teoria provém dos
dados coletados e inclina-se a se igualar
mais com a realidade dos fatos, passando
maior  discernimento  para  melhor
compreensédo, conferindo um significativo
eixo norteador para a agao do pesquisador.
De acordo com Strauss e Corbin
(2008), os fundamentos tedricos que vao
manifestando, relacionam-se, e esse
“relacionar” de teorias € que inicia a
Andlise  Comparativa Teorica. Estes
autores salientam que, esse tipo de analise
tem o beneficio para estimular o
pensamento  do  pesquisador  sobre
caracteristicas e dimensdes, com 0 intuito
de evidenciar a amostragem teorica do
estudo. Sendo que a funcdo desse tipo de

analise ndo visa apenas classificar e

designar os dados em categorias, mas
empreender um exame completo do objeto
de estudo analisado, respeitando suas
propriedades e dimensbes. Para serem
feitas comparagoes tedricas séo
fundamentais explicacoes mais
pormenorizadas do fenémeno (Matos,
2015).

Assim, de acordo com Pizzani et
al. (2012) é de extrema importancia que o
pesquisador faca um  planejamento
sistematico do processo de pesquisa,
abrangendo desde a definicdo tematica,
passando pela elaboragdo ldégica do
trabalho até a decisdo da sua forma de
comunicacdo e divulgacdo. A revisdo de
literatura tem diversos objetivos, entre os
quais pode-se citar: a) proporcionar um
aprendizado sobre uma alguma area do
conhecimento; b) auxiliar a identificacéo e
selecdo dos métodos e técnicas a serem
usados pelo pesquisador; c) ofertar
subsidios para a redacdo da introducdo e
revisao da literatura e redacdo da discussao
do trabalho cientifico.

Para a coleta de dados desse estudo,
as bases selecionadas foram:
ResearchGate, Scielo (Scientific Electronic
RPMGF

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar),

Library  Online), (Revista
Periddicos Eletronicos de Psicologia
(PePSIC), Estudo geral (Universidade de
Coimbra), Revista HUPE
Hospital Universitario Pedro Ernesto),

(Revista

243

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 23, n. 1, pp. 236 - 260, Jan/Jun, 2019 — ISSN 2237-6917



SINTOMAS, FATORES DE RISCO E TRATAMENTOS DA DEPRESSAO NA FASE DO ADOLESCER

BVS MS (Biblioteca Virtual em salde),
Ares (Acervo de recursos educacionais em
salde), Biblioteca Digital de Santo André,
DGS (Direcdo-geral da saude), UNICEF
Brasil e Mosaico (estudos em psicologia).
Os descritores utilizados foram: depresséo,
adolescéncia, depressdao na adolescéncia,
doencas psiquicas durante a adolescéncia e
problemas na atualidade enfrentados por
adolescentes. Essa busca realizou-se em
artigos cientificos, livros, teses, relatorios e
resumos executivos, obedecendo as bases
de dados
referenciais tedricos publicados na ultima
década (2009 a 2017).

Para os autores Strauss e Corbin

selecionadas, elencando

(2008) dialogam que as pesquisas
qualitativa e quantitativa precisam operar
em consenso para  produzir  seu
desenvolvimento. Se trata de um método
quali-quanti, desenvolvido de maneira
circular, que pode gerar a estruturacdo de
novas técnicas teodrico-metodoldgicas. O
pesquisador deve estar aberto para
perceber a manifestacdo dos dados, sendo
que essa tarefa precisa de uma percepgéo
“[...] nuances dos dados, tolerdncia para
ambiguidades, flexibilidade no projeto e
uma grande dose de criatividade™ (Strauss
& Corbin, 2008, p. 45). Para tanto, os
dados desse estudo serdo organizados e
apresentados de maneira a ofertar uma
possibilidade de discussdes em torno

daquilo que emergir como significativo.

Os limites da pesquisa foram
concernentes a lingua em que os trabalhos
foram publicados, pois, as referéncias
bibliograficas, nas maiorias dos achados
sobre o0 tema pesquisado estdo na lingua
inglesa e espanhola, sendo poucos 0s
materiais nacionais ou de lingua
portuguesa de cunho cientifico. Outro
limite foi referente aos sites internacionais
de banco de dados que exigiam o
pagamento de uma taxa em dolares para se
ter acesso a alguns achados, o que
delimitou e restringiu o uso de
determinadas obras, e houve a dificuldade
de se encontrar bibliografias referentes ao
tema da depressdo no adolescente, portanto
foi necessario a investigacdo de muitas
bases de dados, para se se chegar aos 22
estudos, o critério de inclusdo foi
abrangendo categoria (sintomas, fatores de
risco e tratamentos) no tema depressdo na
adolescéncia, data de publicacdo (2009 a
2017) e estar na lingua portuguesa, e o de
exclusdo foi estar em lingua inglesa e
espanhola, mais de 9 anos de publicacéo e
ndo aprofundar na tematica da depressdo
no adolescente.

Resultados

Os achados correspondem a 22
referéncias, coletadas durante o ano de
2018, organizadas por data de publicacao,

titulo, autores, respeitando 0S

244

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 23, n. 1, pp. 236 - 260, Jan/Jun, 2019 — ISSN 2237-6917



TELMA SARA MATOS, INGRID MELLO PONTES

delimitadores da pesquisa referentes aos
sintomas, fatores de risco e tratamento do
adolescente depressivo (ver Tabela 1).
Foram coletados artigos cientificos, livros,

relatorios e resumos executivos, realizada

leitura desse material, com posterior
extragdo de dados e fichamento para a
classificacdo do que compreendia o0s

aspectos discutidos neste trabalho.

Tabela 1: Artigos Cientificos, Livros, Teses, Relatdrios e Resumos Executivos Analisados

Estudo Pl?k?ltizcia%%o Titulo Autor (es/as)
1 2009 As perturbaces emocionais- Ansiedade e depressao 1. Crujo &
na crianca e no adolescente. Marques
x A 2. Loures &
2009 A depressdo adolescente e a globalizacdo Milages
Recomendacdes para a pratica clinica da saude
3 2009 mental infantil e juvenil nos cuidados de satde 3. Marques &
primarios Cépeda
Uma perspectiva psicossocial da sintomatologia x
4 2009 P IOdepresslfgva na adolescéncia J 4. Aragdo et al.
Problemas de satde mental na adolescéncia: )
5 2010 caracteristicas familiares, eventos traumaticos e 5. Benetti et al.
violéncia
5 S EA A A 0. Abramovitch &
6 2011 Depressdo na infancia e adolescéncia Aragio
7 2011 Ansiedade e depressdo na adolescéncia 7. Brito
Situacdo mundial da infancia 2011: adolescéncia, o .x.. | URdo das
8 2011 €30 M Tase de oportunidades. m%gﬁgisatfﬂ'ﬂ?% ?:r)"" a
9 2011 Psicopatologia da Infancia e da Adolescéncia 9. Dumas
Depressao em criancas: Uma breve revisao de 10. Schwan &
10 2011 P literatura Ramires
Representacdes sociajs e sofrimento psiquico de i1, . RIDeIro,
1 2012 Adoleabaries com sintomatologia d%pﬂessiva %"ﬁ%‘ﬂﬁ%& Coutinho &
Depressao na adolescéncia: uma problematica dos — 12. Blazus &
12 2012 P vinculos. P Ramires
A depressao na adolescéncia: O risco do trauma e a :
13 2012 P protecio do flourishing 13. Nabais
14 2012 Adolescéncia, velocidade e tédio 14, Buchianeri
x — . 15. Resende,
15 2013 Depressdo nos adolescentes: mito ou realidade? Santos, Santos & Ferrio
Intensidade de sintomas depressivos em adolescentes ;
16 2013 através da escala de depr%sséo de Beck (BDI-I) ~ 16 Argimonetal.
Novas direc6es no tratamento da depressao na
17 2013 adolesconcia desenvolvimento e estFL)Jdp de um Hétos Azevedo &
programa de intervencao psicoterapéutica
; 18. Papalia &
18 2013 Desenvolvimento humano Feidman p
A Prevaléncia de transtornos mentais entre criancas € g Thienao
19 2014 adolescentes e fat(s)irse;[sé r%sésgggados. uma revisao Cavalcante & 1.ovisi
20 2016 Salde do adolescente e a satde da familia 20. Oliveira et al.
21 2017 Depressao em Adolescentes; Revisao da Literaturae 21. Melo, Siebra &

o Lugar da Pesquisa Fenomenologica.

Moreira
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22 2017

Proteger e cuidar da sauge de adolescentes na atengao 22.
asica

Ministério da
Saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Discussao

Ao considerar o objeto de estudo o

qual pretende investigar sobre as
publicacdes dos ultimos dos dez anos sobre
a depressdo durante a adolescéncia,
verificou-se que aproximadamente 59,09%
dos autores apontam para 0S mMesmMOos
achados referentes aos aspectos que
concernem a alteragdes do apetite e 50%
assinalam para alteracdes do sono. Esses
listaram sintomas

autores alguns

correspondentes a  depressdo no
adolescente, que pode levar a mudltiplas
confirmacdes no diagnostico, dando maior
validade a este particular aspecto.

(2012) dialoga que

essas alteracdes do sono se reportam ao

Buchianeri

sujeito ter extrema sonoléncia durante o
decorrer do dia, ou, na insOnia, acorda
durante a noite e ndo consegue dormir
novamente ou ndo consegue pegar No sono
qguando se deita ou ainda, acorda bem
cedo. Quanto as alteragbes do apetite, 0
autor também cita tanto a diminuicdo
quanto o aumento do apetite, mas, a que se
faz recorrente é a perda, em que o
individuo precisa do auxilio de outras
pessoas para se alimentar, ou esforgar-se

para alimentar. Ja no aumento de apetite o

de

consumir maior quantidade de carboidratos

sujeito pode apresentar vontades
e doces.

Aproximadamente 50% dos autores
trouxeram que o adolescente deprimido
pode apresentar problemas referentes a sua
autoestima, autoimagem e desvalorizacao,
apresentando uma Vvisdo negativa do
préprio corpo. Segundo a UNICEF (2011)
um dos fatores que contribui para
autoimagem negativa, principalmente no
caso de meninas, é a propagacao por meios
de comunicacdo de um esteredtipo de
beleza feminina, do corpo perfeito, que ndo
exige retoques, 0 que acaba trazendo
comparagOes, de imposicdo de um corpo
ideal, ao qual ndo se consegue atingir e
causa como consequéncia sentimento de
estar fora do padréo.

Em comum, os autores dos estudos
1, 4, 6, 12, 13, 16, 20 e 21 apontam a
desesperanca como sintoma.
(2012),

possuem a crenca irreversivel de que nunca

Segundo

Buchianeri os adolescentes
se sentirdo felizes ou terdo alguma forma
de prazer. Outros sintomas como fadiga ou
perda de energia comparecem em 50% dos
estudos, 0 que pode ocorrer em atividades
da vida diaria ou em ocupagfes que eram

de costume. Buchianeri (2012) salienta
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ainda que mesmo na auséncia de atividade
fisica, o individuo ainda se queixa de
cansaco, onde para realizar uma atividade
simples, precisa fazer um esforco enorme.
A anedonia, sintoma que pode ser
explicado como a perda de prazer com a
vida ou com atividades diarias, foi
encontrada nas pesquisas de
aproximadamente 59,09%. Neste aspecto
Buchianeri (2012) aponta para a perda de
vontade de realizar atividades e
passatempos prediletos, evitando com isso,
as situacgdes sociais.

Segundo Ribeiro et al. (2012) é na
fase da adolescéncia que se estabelece o
pensamento abstrato, etapa em que a
pessoa passa a ter uma clareza sobre a
morte, 0 que pode entdo, desencadear
ideias e/ou pensamentos suicidas. Os
pensamentos suicidas e tentativas de
suicidios séo abordados por
aproximadamente 59,09% dos autores.
Como exposto por Crujo e Marques (2009)
este € um importante fator, indicativo de
gravidade, pois nessa idade a tentativa de
suicidio pode ser letal, o que implica a
relevancia de um correto diagndstico e
tratamento. De acordo com Brito (2011)
esse comportamento suicida pode crescer
nos seguintes casos: se houve a ocorréncia
de tentativas no passado, comorbidades
psiquiatricas, uso de drogas, impulsividade

e agressdo, abuso fisico ou sexual, ter

alcance as armas letais e historico de
suicidio na familia.

Por meio dessas analises, pode-se
perceber que a depressdo no adolescente
possui caracteristicas em comum com as
apresentadas pelos adultos. No entanto,
acrescentam-se 0S sintomas de
irritabilidade/humor irritavel, estes achados
foram listados por aproximadamente
59,09% dos trabalhos. Por isso segundo
Ribeiro et al. (2012) os jovens podem néo
estar sempre tristes, mas com grande
importancia irritdveis e instaveis, podendo
estar presente a raiva e agressividade. O
sintoma de humor depressivo/deprimido
1,39 10, 12,
14, 15, 20 e 21, sendo que na pesquisa de
Abramovitch e Aragdo (2011) é citada

comparece nos estudos

alteracdo nos sintomas dos adolescentes
em relacdo aos adultos, com uma
substituicdo do humor deprimido para o
irritavel.

De acordo com Ribeiro et al.
(2012), na adolescéncia pode ocorrer uma
alteracdo do comportamento como o0
afastamento do grupo ao qual ele se
identifiqgue, tendo como consequéncia
desse fato, o sentimento de vazio e solidao.
O isolamento social/soliddo aparece em
aproximadamente 45,45% das pesquisas.
Esse isolamento também pode ser tanto em
relacdo a  familia quanto de

amigos/colegas. Outro aspecto observado
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foi o sentimento de tristeza, o qual esta
presente nos estudos 4, 6, 13, 16, 18 e 22.

As perturbacdes do comportamento
sdo apresentadas nos estudos 3, 4, 7, 11,
12, 14, 16, 15 e 22, e citam a queda no
desempenho escolar como uma das causas
desses desajustes de conduta. Segundo
Abramovitch e Aragdo (2011) essa queda
no rendimento escolar pode se dar devido
ao sentimento de desvalia ou culpa,
bloqueios no pensar ou em se concentrar.

Houveram 50% dos estudos
denotando que adolescentes depressivos
apresentam dificuldades em se
concentrar/pensar. Scivoletto e Tarelho
(2002) indicam que os adolescentes com
este sintoma tém como resultado baixo
rendimento escolar, diminui¢do da energia,
falta de interesse por atividades. A culpa
foi abordada por 45,45% dos autores,
como citado por Resende et al. (2013), o
que concerne a um sentimento prejudicial
de inutilidade.

A lentificacdo ou  agitacdo
psicomotora sdo abordados por 50% dos
autores, o que segundo Sanches et al.
(2005) séo estes aspectos que podem
revelar dois extremos: a
inquietacdo/agitacdo e apatia/lentificagéo.
No extremo desse polo de inquietacdo
psicomotora, se tem o termo furor, e no
extremo do outro polo que seria a inibicdo

psicomotora, estaria o estupor.

As autoras Loures e Milagres
(2009) apontam a globalizagdo como
influenciador no transtorno depressivo na
adolescéncia, ndo sendo aludido esse
excepcional achado em outras bibliografias
analisadas nessa pesquisa. Estas autoras
desvelam uma especial importancia neste
sentido, acrescentando ainda fatores
relacionados aos meios de comunicagao e a
sociedade de consumo, como fortes
influenciadores.

Quanto aos fatores de risco, 0
aspecto genético e hereditario, a respeito
do histérico de depressdao na familia ou
doencas psiquiadtricas comparece nos
estudos 3, 8, 9, 12, 15, 18, 19 e 21. A esse
respeito Thiengo et al. (2014) argumentam
sobre uma transmissdo genética, que
depende de uma combinacdo hereditaria,
ou seja, de uma interacdo entre um
conjunto de genes, tendo ainda a
participacdo do meio. Outros fatores como
estresse/eventos estressores/
acontecimentos desfavoraveis, aparecem
nos estudos 4, 5, 11, 15, 18 e 19, referindo-
se ao estresse como um fator que pode
contribuir para um possivel
desenvolvimento de  depressdo  na
adolescéncia.

Segundo Benetti et al. (2010) o
efeito dessa juncdo de estressores no
decorrer da vida aumenta a probabilidade
de psicopatologia, como exemplo, podem

ser citados a violéncia, pobreza, relacbes
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familiares  desfeitas, falecimentos e
doengas cronicas. Na adolescéncia
problemas de internalizacdo se aglutinam
as situacbes traumadticas, ligando-os aos
problemas de perda e separacdes parentais.
Tal como cita os autores Resende
(2013) os conflitos familiares sdo um fator
preponderante, sendo o ambiente/estrutura
familiar de grande importancia para a
salide mental do adolescente. Convergindo
com esses fatores de risco foram
encontrados, problemas familiares,
divorcio, unibes transitdrias entre casais,
violéncia na familia/conjugal, mudancas e
crises familiares, vinculacGes inseguras,
rompimento de vinculo, maus-tratos,
desemprego e abuso de drogas dos pais, a
ndo expressdo de sentimentos e emocgdes
por parte dos genitores e as expectativas
divergentes  destes, aparecem  em
aproximadamente 63,63 % das pesquisas.
Abusos  fisicos/sexuais  foram
apresentados nos estudos 6, 7, 8, 10, 13, 18
e 19 Nabais (2012) explica o abuso fisico
como algo que machuque a pessoa,
batendo e agredindo de diferentes formas.
A negligéncia/abandono, foi mostrado nos
estudos 7 e 13, em que foi salientando por
Nabais (2012) que essa negligéncia, possuli
0 significado de ndo se fazer presente na
relagdo entre um responsédvel e o
adolescente, havendo uma falta ou

auséncia das necessidades  basicas

(educacional, alimentar, higiénica, afetiva
ou sanitaria).

Problemas escolares foram
apontados nos estudos 3, 8, 10, 11, 15 e 22.
Segundo Schwan e Ramires (2011), se
reproduz  em um déficit escolar,
relacionado a ndo conseguir acompanhar
0s colegas de classe da mesma faixa etaria.
O bullying apareceu na pesquisa 10, sendo
considerado no ambiente escolar, como
uma rejeicédo por parte dos colegas.

Houve ainda alguns fatores de
risco, que apareceram em menor ndmero
nos estudos como: excluséo social (4 e 8),
autoestima/autoimagem ruim (4 e 10),
perdas (4 e 15), situacdo de acolhimento
(5), eventos trauméticos (5, 7 e 11),
violéncia escola/comunidade (5, 8, 13,19 e
21), falta de didlogo (5), baixa
renda/pobreza (6, 8 e 21), mas condicdes
de moradia (6),
analfabetismo/desvantagem
educacional/dificuldade escolar (6, 8 e 15),
pouco acesso a saude (6), fatores
neurobioldgicos (9 e 19), psicologicos e
sociais (9), TDAH (10), uso precoce de
alcool (10,18 e 21), atividade sexual ligada
ao abuso de drogas/alcool (18), doencas
psiquiatricas (8 e 15), crises
humanitarias/desastres naturais e conflitos
armados (8), estigma dirigido (8), violagédo
direitos humanos (8), nédo tratamento

psicolégico na infancia (13 e 15),
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problemas com pares (15), doengas
cronicas (18) e comportamento suicida (7).
No que tange ao tratamento, oS
estudos apontam para a promocao de salude
(13), apoios sociais (1 e 21), tratamento
especializado/ aumento de atendimento
especializado (19 e 8), psicoterapia (1, 18,
17, 15, 6, 8 e 10), medicacdo (1, 18, 17, 15,
6, 7 e 10), hospitalizacdo para 0s que tem
resposta  negativa  por  tratamento
ambulatorial, dependentes de substancias
quimicas, psicoticos e tendéncia suicida
(18), intervencdo psicossocial  (15),
combinacdo de terapias (15 e 18),
promocdo de saude (13), acBGes na saude e
na educacéo escolar (1 e 4), orientacdo de
pais e escola (6), envolvimento da familia
(1, 7 e 8), programas psicossociais na
escola (8), orientacdo de apoio (8).
Portanto, 0 aspecto mais comum
como forma de tratamento nos estudos séo
a psicoterapia e a medicacdo. A maioria
dos estudos trouxeram formas de
tratamento  diferentes,  acrescentando
aspectos e areas que influam nos sintomas
do adolescente depressivo (escola e
familia). Porém, segundo Schwan e
Ramires (2011) ha uma divergéncia quanto
as formas de tratamentos eficazes, pois
existem poucas pesquisas sobre a
relevancia da participacdo dos pais e
familia no tratamento psicoterapéutico.
Segundo Azevedo e Matos (2013) a

psicoterapia diz respeito ao tratamento

geralmente indicado a casos leves e
moderados, ja a psicofarmacoterapia, é
indicada para casos graves e em individuos
gue ndo reagem a psicoterapia. Schwan e
Ramires (2011) descrevem que o melhor
tratamento tanto para criancas quanto
adolescentes  (nos casos leves e
moderados) é a psicoterapia, porém nos
casos graves mencionam a combinagdo
desta, com a medicagdo. Pontuam que as
intervencdes podem ser com o individuo,
em grupo ou com a familia.

A UNICEF (2011) cita como uma
das formas de tratamento Util para salde
mental dos adolescentes, o envolvimento
da familia e programas psicossociais nas
escolas. Ribeiro et al. (2012) falam da
importancia do afeto, no tratamento da
depressdo em adolescentes, ndo s6 da
familia, mas também do meio social.

Precisa-se, portanto, segundo Brito
(2011) de um tratamento plurimodal, mas
que inclua a psicoterapia, medicacdo e a
ajuda da familia, considerando que a
psicoterapia é de primeira linha e nos casos
de medicacgéo, a Sertralina, o Escitalopram,
a Paroxetina, a Fluvoxamina e a
Fluoxetina, sdo indicados.

Os sintomas podem ter certa
correspondéncia com os do adulto,
acrescentando-se, todavia, a modificacdo
do humor depressivo por irritavel. Nos
fatores de risco tém-se tanto os aspectos

internos guanto externos, como
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mencionam Melo et al. (2017), apontando
que a familia é muito importante na
formacgdo e sustentacdo da personalidade
do adolescente.

Infelizmente no tratamento da
depressdo para adolescentes, muitas vezes
utiliza-se as mesmas formas de
intervencdo, assim como € realizada nos
adultos. Ou seja, tem-se apenas uma
adaptacdo do tratamento, 0 que pode nédo
contemplar as caracteristicas peculiares
dessa fase do desenvolvimento humano,
como a sindrome normal da adolescéncia.
Essa sindrome de acordo com Knobel
(1981) relaciona-se a uma procura pela
identidade, inclinacdo ou gosto por grupos,
impasses religiosos, urgéncia por usar da
fantasia e intelectualizacdo, pensamento
voltado para o imediato, desenvolvimento
sexual que comeca no autoerotismo e vai
até a heterossexualidade genital adulta,
oposicdes na conduta no que se refere a
acao, atitude social reinvidicatoria,
afastamento dos pais, humor e animo
instaveis.

Este estudo procurou trazer um
olhar cientifico sobre as questdes
relacionadas a depressdo na adolescéncia,
com base em referenciais teodricos. Ao
considerar que nos dias atuais ndo ha a
propagacao de muitas informacdes sobre o
tema, ressalta-se que esse estudo procurou

0 aporte cientifico, para desvelar sobre a

depressdo no adolescente, e qudo esse

assunto comparece no meio académico.

Considerac6es Finais

Diante do recurso metodoldgico
utilizado nesse estudo, foi possivel listar,
seguindo uma ordem cronoldgica de
autores, o0 que vem sendo pesquisado sobre
a depressdo na adolescéncia, considerando
0s sintomas, fatores de risco e tratamentos.
Posteriormente realizou-se uma anélise
qualitativa e quantitativa por meio de
categorias (sintomas, fatores de risco e
tratamentos) para uma melhor
compreensdo dos dados elencados.

Na analise dos 22 estudos, pode-se
observar que a maioria apresentou aspectos
relacionados  aos  sintomas  como
irritabilidade, anedonia, baixa autoestima,
ideacdo/tentativa suicida, desesperanca,
fadiga, humor depressivo, isolamento,
tristeza, perturbaces do comportamento e
dificuldades de pensar ou de se concentrar.
Nos fatores de risco, a maioria citou o
aspecto genético, eventos estressores,
conflitos familiares, abusos fisicos/sexuais,
abandono, negligéncia e problemas
escolares. Por ultimo nos tratamentos,
houve maior concordancia entre a
psicoterapia para casos leves e moderados,
e a medicagéo para casos graves.

Pode-se verificar que esse tema

necessita de outras pesquisas, pois ao
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considerar a adolescéncia, além desta
envolver uma fase repleta de mudancas,
muitas vezes essa etapa da vida €
considerada secundaria pelos
pesquisadores, que tendem focar seus

estudos contemplando apenas as fases da

aprofundaram seus estudos especificando o
adolescente em questéo.

O presente trabalho procurou
evidenciar aspectos ligados ao transtorno
depressivo no adolescente com o intuito de
elucidar para os profissionais da &rea de

infancia e adulta. No que tange aos saude  mental, principalmente  da

materiais  cientificos  reportando a Psicologia, possibilitando um melhor

depressdo, existem em grande quantidade, entendimento do individuo e um

no entanto, esses materiais  n&o tratamento psicoterapico que considere a

fase de desenvolvimento em questdo.
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