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RAMOS, Dirce. Fatores Condicionantes a Depressao na Adolescéncia: 2024. 32f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Enfermagem) - Faculdade Santa Luzia, Santa Inés,
2024.

RESUMO

Este estudo aborda a depressdo na adolescéncia, destacando a gravidade dessa
condigcédo nessa fase da vida e a necessidade de uma abordagem integrada para seu
tratamento e prevencgao. A pesquisa enfatiza a importancia do papel dos profissionais
de saude, em colaboragdo com a familia e a sociedade, no cuidado de adolescentes
diagnosticados com depressao. Visa com isso, investigar na literatura vigente sobre
os fatores condicionantes da depressdo na adolescéncia. Como referencial tedrico,
inclui como estudo, tanto a teoria psicanalitica quanto a psiquiatria biologica. Também,
é explorado o impacto da era hipermoderna que agrava a depressao em adolescentes.
Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam um aumento alarmante de
casos de depressdo, especialmente entre adolescentes, um fendbmeno que se
intensificou nas ultimas duas décadas. Este trabalho ressalta a importancia de
estratégias de tratamento que vao além dos medicamentos, integrando psicoterapia,
suporte familiar e intervengdo comunitaria, trazendo uma abordagem de cunho
qualitativa e interpretativa das referéncias bibliograficas. Conclui-se que o
enfrentamento da depressdo na adolescéncia requer uma colaboragéo intersetorial,

envolvendo profissionais de saude, familias e sociedade.

Palavras-chave: Hipermodernidade, Saude Mental, Prevengéo.
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Trabalho de Concluséo de Curso (Enfermagem) - Faculdade Santa Luzia, Santa Inés,

2024.
ABSTRACT

This study addresses adolescent depression, highlighting the severity of this condition
during this stage of life and the need for an integrated approach to its treatment and
prevention. The research emphasizes the importance of the role of healthcare
professionals, in collaboration with family and society, in caring for adolescents
diagnosed with depression. The study aims to investigate the existing literature on the
factors contributing to depression in adolescence. As a theoretical framework, it
includes both psychoanalytic theory and biological psychiatry. Additionally, the impact
of the hypermodern era, which exacerbates depression in adolescents, is explored.
Data from the World Health Organization (WHQO) indicate an alarming increase in
cases of depression, especially among adolescents, a phenomenon that has
intensified over the past two decades. This work underscores the importance of
treatment strategies that go beyond medication, integrating psychotherapy, family
support, and community intervention, and it takes a qualitative and interpretative
approach to bibliographic references. It is concluded that tackling adolescent
depression requires cross-sectoral collaboration, involving healthcare professionals,

families, and society.

Keywords: Hypermodernity, Mental Health, Prevention.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho aborda a tematica da depressao na adolescéncia. A pesquisa
realizada destaca a gravidade dessa patologia nessa fase da vida, ressaltando a
importancia de tratar o tema com seriedade. O estudo enfatiza o papel do enfermeiro,
em colaboragdo com a familia e a sociedade, no cuidado dos adolescentes. Além
disso, discute a relevancia de investigar o tema, dado o seu crescimento continuo e
os impactos negativos que provoca em diversas areas, como a académica, social e
no desenvolvimento fisico e mental dos jovens.

Neste estudo sdo discutidos a teoria psicanalitica e a psiquiatria biologica em
relacdo a depressado. A psiquiatria bioldgica utiliza o termo “depressdo” e foca na
promessa de cura por meio do ajuste de medicagdes, em conjunto com os cuidados
de profissionais de saude especializados. Ja a psicanalise diferencia os termos

“depressao” e “melancolia”, associando a depressao a lutos relacionados a perda da

_estrutura infantil (Monteiro e Large, 2007)

Em 2017, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) destacou a urgéncia de
combater o suicidio, alertando para o aumento global dos casos de depresséo,
afetando tanto sociedades orientais quanto ocidentais. A faixa etaria dos acometidos
por essa doenga tem diminuido, com um numero crescente de criangas e
adolescentes sendo diagnosticados, algo que, ha 20 anos, era mais comum entre
adultos e jovens.

A era hipermoderna, com sua pressdo por perfeicdo, agrava a tristeza
profunda e potencializa a depressdo durante a puberdade, uma fase marcada por
muitas mudancas. Os adolescentes, muitas vezes, tém dificuldade em diferenciar
tristeza de angustia, o que torna a doenga mais grave e aumenta a probabilidade de
se tornar cronica. Também, o trabalho descrito, apresenta quatro aspectos sado
considerados na caracterizagéo do conceito de depressao na adolescéncia:

(1) nem toda manifestagdo de tristeza ou alteragdo de comportamento é
patolégica, sendo essencial entender o conceito; (2) a depressdo é
constitutiva do psiquismo e da estruturagdo do sujeito, analisando-se suas
causas e origens; (3) a depressao pode funcionar como uma defesa do
psiquismo, protegendo o individuo, o que demanda uma andlise do

comportamento; e (4) a prevengao e tratamento da doenga s&o fundamentais
(Monteiro e Large, 2007, p. 257).
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O tema central desta revisdo bibliografica traz uma identificagdo desses
fatores que condicionam a depressdo na adolescéncia, por meio de revisbes da
literatura sobre a depressao em adolescentes, observando os fatores que contribuem
para o surgimento e evolugdo da doenga, além de uma compreensao e prevaléncia e
o desenvolvimento da depressao nessa faixa etaria e a quantidade de criangas
afetadas globalmente.

Estatisticas da OMS (2003 apud Monteiro e Lage, 2007) apresentam dados
alarmantes, prevendo que, nas proximas duas décadas, o aumento de novos casos
de depressao sera tao significativo quanto foi durante o periodo pandémico. A
depressdo ja é a segunda maior causa de perda de anos de vida util na populagéao
mundial, podendo ultrapassar até mesmo as doengas cardiovasculares. Ainda

segundo Monteiro e Lage (2007), a depresséo:

E atualmente a quarta maior causa de incapacidade no mundo e ocupa o
segundo lugar entre pessoas de 15 a 44 anos, podendo se tornar um
problema crénico ou recorrente, impedindo o individuo de cuidar de si mesmo
e de suas atividades diarias. As condigdes clinicas para o diagndstico da
depress@o sdo definidas pela presenga de sintomas especificos que se
manifestam com determinada intensidade, frequéncia e duragéo. Os manuais
psiquiatricos, como o da Associagdo Psicoldgica Americana (APA, 1995) e
da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1993), descrevem e classificam a
depressdo como Transtornos do Humor ou Transtornos Afetivos (Monteiro e
Large, 2007, p. 258).

Dai, este estudo revela a importancia da gravidade da depressdo na
adolescéncia, destacando sua crescente prevaléncia e os impactos devastadores
sobre a saude mental, fisica e social dos jovens. E por isso, uma necessidade de
conscientizagao e agéo conjunta de profissionais de satde, familias e sociedade para

enfrentar esse problema global em expanséo.
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2 OBJETIVOS

21 Objetivo Geral

Investigar na literatura vigente os fatores condicionantes da depressdo na

adolescéncia.

2.2 Objetivos Especificos

e Examinar o conceito de depressao na adolescéncia;
e Analisar as principais causas e origens da depressao em adolescentes;
e Compreender as classificagdes da depressdo na adolescéncia;

e Avaliar as estratégias de tratamento e prevencdo da depressdo em

adolescentes, considerando a atuagao dos profissionais de saude.

{
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3 REFERENCIAL TEORICO

By Caracterizagao inicial da depressao

De acordo com a Organizagédo Mundial de Saude (OMS apud Weber 2024,
s/p), “a Saude Mental pode ser considerada, um estado de bem-estar vivido pelo
individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para
enfrentar aos desafios da vida e colaborar com a sociedade”. Entende-se que o bem-
estar de uma pessoa esta profundamente ligado a uma série de circunstancias
essenciais que vao além do aspecto exclusivamente psicolégico. Assim como a saude
fisica, a saude mental € extremamente relevante. E os impactos da saiude mental
podem comprometer diversas areas da vida, como a profissional, os relacionamentos
e até mesmo a relagdo que temos com nés mesmos.

A saude mental as vezes ela € “pouco compreendida por seu carater invisivel,
que quer dizer, ndo ser tao obvia quanto algumas limitagbes fisicas que a gente
apresenta. Isso faz com que as pessoas criem expectativas pouco realistas sobre a
forma que ela funciona e as formas de cuidar da saide mental ou de lidar com esse
sofrimento” (Centro confiar, 2021, s/p). Esse tema, escolhido dentre tantos, traz uma
preocupacdo de muito tempo ao ver o quanto tem aumentado o numero de
adolescentes deprimidos, que por consequéncia se afastam de suas atividades
normais ao apresentarem indisponibilidade de resolverem suas atividades pessoais
sozinhos.

Coutinho (2006) corrobora trazendo a depressdo como uma tristeza profunda
inacabavel, e pode ser vista como um mal que se enraiza no eu do individuo,
bloqueando suas vontades e dirigindo de forma negativa o curso de seus
pensamentos, prejudicando o sujeito tanto no contexto psicossocial como de si
proprio, justamente a de forma individual. Entdo ndo podemos dizer que pelo simples
fato de haver brigado com o namorado, se torna depressivo, e sim, triste ou chateado.

Para entender melhor as causas e a origem dos transtornos mentais, é
necessario considerar uma complexa rede de fatores que influenciam o bem-estar

psicolégico do individuo, como apresentado na segéo seguinte.

3.2 Causa e origem da depressao

Saude mental é fundamental para o desenvolvimento das habilidades

pessoais e para a capacidade de enfrentar os desafios da vida. No entanto, sua

{
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natureza invisivel muitas vezes leva a uma incompreenséo sobre como ela funciona
e como deve ser cuidada.

O crescente niumero de adolescentes afetados por transtornos mentais, como
a depressao, destaca a importancia de reconhecer que esses problemas nao surgem
de incidentes isolados, mas de condigdes mais profundas e persistentes que afetam
o individuo em varios aspectos de sua vida.

E essa doenga, considerada grave, pode levar adolescentes a situacdes de
isolamento, baixo rendimento escolar, a fazer uso de drogas como tentativa de se
sentir melhor, baixa autoestima ou lentificagdo, como ja identificados em pesquisas
de Barros (2006), Jotoba (2007) e Brito (2011), por exemplo. Também pode afetar as
fungdes do corpo além de efeitos sobre o comportamento, alguns dos quais séo,
interferéncia nas chances de sucesso no aprendizado, alteragdes cognitivas aumento
da possibilidade de ter filhos problematicos, dependéncia nicotinica, alcoolismo e
suicidio (Nedley, 2009).

Foi detectado nas duas ultimas décadas um acréscimo muito grande na
quantidade de casos de depressdo com inicio na fase da adolescéncia e na infancia.
Algumas pesquisas também mostram que “cerca de 20% dos estudantes do ensino
médio sentem-se profundamente infelizes ou tém algum tipo de problema emocional”
(Marques, 2014, p. 9). Com isso, é possivel uma relagdo com a hipermodernidade,
pois o mundo moderno estd se tornando cada vez mais complexo, competitivo,
exigente, e muitos adolescentes tém dificuldades para lidar com as necessidades de
adaptacdo que se defrontam diariamente.

Alguns psiquiatras acreditam que esse comportamento esta associado aos
individuos de entre 10 e 20 anos que mais respondem aos 4 critérios de identidade
que seriam: corpo, aparéncia e compras, competéncia escolar e popularidade. Isso é
o quanto o jovem quer atingir esse ideal, de ter o corpo perfeito ou as notas perfeitas.

No periodo escolar, um trabalho da Bello (2024) informa, por exemplo, que
muitos alunos tém vergonha de levantar a méo e fazer uma pergunta, por medo de
serem julgados pelos professores e colegas, e mostrarem seus erros, e esse momento
escolar € o mais importante para que se possa demonstrar suas duvidas, porém
infelizmente a sociedade de hoje ndo preza pela valorizagdo da humanidade e
descarta a vulnerabilidade desses jovens que se convertem em pessoas robéticas e

doentes.

(
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Se observa muito os adolescentes buscando editar sua foto por horas,
fazendo suas pequenas modificagdes corporais, colocando um filtro, antes de publica-
las nas redes sociais, visando ter uma aparéncia perfeita tal qual sua celebridade
mais-querida, a fim de se tornar bastante popular adquirindo likes e comentarios,
como se todo adolescente tivesse aquela pele perfeita, que a gente vé toda hora nas
redes sociais (Erikson,1980). E quanto a popularidade, € extremamente importante
ver que os adolescentes buscam evitar ao maximo compartilhar qualquer incomodo
por medo de ser enxergado como chato ou inconveniente para impedir de criar algum
contrito ou atrito afim de manter a quantidade de amigos que eles possuem, ou talvez
até mesmo o status de pessoa perfeita.

Sobre a aparéncia e compras € visto claramente no meio social escolar que
sempre uma pessoa € praticamente idolatrada por um tempo s6 porque ela tem o
telefone novo ou talvez um sapato de marca. Mas, o curioso € que essa pessoa era
praticamente esquecida quando aquilo que ele vestia ja nao estava mais na moda, e
tudo isso sem duvida, compde nossa sociedade atual, sendo a “aceleragdo da
modernidade”. Entdo, basicamente o culto a perfeigdo, cultura da produtividade,
invasdo do ritmo industrial, e a invasdo da sua vida pessoal pelo trabalho e
principalmente pelo estudo, ainda que parega um tanto abstrato, todas essas
caracteristicas estdo presentes na nossa vida mais até do que possamos imaginar,
porque sao elas que representam a “hipermodernidade” (Lipovetsky, 2006).

No século XXI, embora existam inUmeras possibilidades de escolha, a
intensificagdo da influéncia do mercado sobre essas decisdes muitas vezes passa
despercebida. O valor individual é frequentemente reduzido a um valor de mercado,
levando a autocritica e a busca por perfeigdo pessoal, similar a exigida de uma

mercadoria.

Todo esse panorama acaba afetando cada sentido de nossa vida na
totalidade e principalmente cada aspecto de nossa identidade, e por ser muito forte
afeta a nossa saude mental. E se esses valores que sdo tdo desumanos destroem a
estrutura emocional de um adulto, quanto mais a de adolescentes. A salde de um
adolescente fica bem comprometida porque dentro desse contexto suas crengas,
valores e identidades se tornam bastante frageis (Habermas, 2007). Fragil porque

nessa fase eles tém uma facilidade muito grande de aprender, o cérebro funciona
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muito rapido, alta capacidade de raciocinio complexos e dificeis, alta performance
mental, eles estao no pico da plasticidade neuronal.

Capacidade do cérebro formar novas conexdes e novos caminhos de uma
forma muito rapida, facil percepg¢éao de cada assunto e absorgdo do mesmo, porém a
mente esta em desenvolvimento, hormdnios sexuais sendo liberados, pressao social,
midia, escola, de outros grupos e da familia, e baixo controle das emogdes, devido o
cortex pré - frontal que ainda nao terminou de amadurecer, e toda essa combinagao
deixa o cérebro dos adolescentes mais fragil e vulneravel a ter algum tipo de alteracao

relacionado as emogdes, humor e transtornos psiquiatricos.

3.3 Como avaliar o comportamento de uma pessoa deprimida

A analise do comportamento de adolescentes diagnosticados com depressao
€ essencial para uma identificagdo dos sinais e sintomas que caracterizam essa
condicdo. A depressdo nessa faixa etaria manifesta-se através de mudangas
comportamentais significativas, como isolamento social, irritabilidade, apatia e
alteragdes no sono e apetite.

Uma compreensdo desses aspectos € fundamental para o diagnédstico
precoce e para a intervengdo adequada, visando mitigar os impactos da doenga no
desenvolvimento emocional e social dos adolescentes. Por meio de um estudo dos
organizadores Fernandes (et. al. 2024), vem apresentar as diferencas de sintomas e
comportamentos entre meninas e meninos adolescentes.

As meninas relatam mais sintomas subjetivos, como sentimentos de tristeza,
vazio, tédio, raiva e ansiedade; costumam também ter mais preocupagéo com
a popularidade, menos satisfagdo com a aparéncia, mais conscienciosidade
e menos autoestima, enquanto os meninos relatam mais sentimentos de
desprezo, desafio e desdém, e apresentam problemas de conduta, como falta

as aulas, fugas de casa, violéncia fisica, roubos e abuso de substancias
psicoativas (Fernandes; et. al. 2024, p. 168).

Dentro da mudanga de comportamento nos adolescentes com essa patologia,
uma delas é a imaginagéo suicida. O suicidio € uma das principais causas de morte
no mundo, especialmente entre jovens, sendo reconhecido como uma questao de
saude publica. Estudos recentes (Marques, 2014) revelam variagdes significativas no
comportamento suicida em diferentes culturas e faixas etarias.

O autor ainda continua alertando que o impacto do suicidio é frequentemente
obscurecido por homicidios e acidentes de transito, que sdo seis e quatro vezes mais

comuns, respectivamente. O perfil tipico de adolescentes que tentam o suicidio inclui

{
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mulheres, com média de 17 anos, vivendo com a familia, estudantes, e geralmente
utilizam a ingestao de medicamentos como método.

Fatores como conflitos familiares, rupturas ou fracassos escolares e
diagndsticos de depressdo s&o comuns entre esses individuos. Eles podem ser
classificados em trés grupos: ideagdo suicida, tentativa de suicidio e muiltiplas
tentativas (Marques, 2014).

Esses fatos ocorrem geralmente no momento possivelmente em que a
patologia permaneceu sem tratamento. Um individuo com uma tentativa de suicidio
prévia, com dificuldades na resolugdo de problemas e déficit nos mecanismos, pode
tornar-se num sujeito com mdltiplas tentativas de suicidio ou até mesmo ir & morte de
fato, caso ndo ocorram as intervengdes adequadas.

Acredita-se que os nimeros de tentativas de suicidio podem ser bem maiores
do que se imagina, porém devido ao preconceito relacionado e a influéncia histérico-
cultural do tema estes nimeros sdo escondidos da sociedade. Portanto, a frequéncia
de comportamentos autodestrutivos entre jovens apresenta-se como um desafio para
toda sociedade e para a saude publica, onde tabus devem ser quebrados, a fim de
que se notifique as tentativas para colaborem com estudos epidemiolégicos com
finalidades de estabelecer estratégias de prevencéo de casos novos e reincidéncias.
Barros et al (2006).

Por fim, a andlise do comportamento dos adolescentes com depresséo revela
a complexidade e gravidade dessa condigdo, especialmente quando associada a
ideagdo suicida. As variagdes nos sintomas entre meninas e meninos indicam a

necessidade de abordagens diferenciadas para o diagndstico e tratamento.

3.4 Classificagao da depressao

A compressao das manifestagdes da depresséo € crucial para intervengoes
precoces que possam prevenir a progressdo para comportamentos autodestrutivos
mais graves. Assim, o enfrentamento do suicidio juvenil requer ndo apenas a
conscientizagdo da sociedade, mas também o fortalecimento das estratégias de

saude publica.

De acordo com o Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), a depresséo, ou Transtorno Depressivo Maior (TDM), pode ser identificada

por meio de alguns sintomas, como:
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Humor deprimido, triste, vazio ou irritavel;

Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades;
Alteragdes no apetite e sono;

Fadiga, preguiga ou cansago excessivo;

Sentimento de culpa ou inutilidade;

Dificuldade de concentragéo;

Pensamentos de morte ou suicidio;

Agitagdo ou retardo psicomotor.

(DSM-V, 2014, p. 125).

O manual (DSM, 2014) também destaca que o diagnostico da depresséao &
feito quando estao presentes pelo menos cinco dos sintomas listado, sendo que pelo
menos um ou dois deles devem ser os principais. Aléem disso, a depressao pode ser
classificada em: reativa ou secundaria, depressao menor ou distinta, depressao maior

ou unipolar e depressao maior ou psicose maniaco-depressivo.

Outros critérios também podem ser levados em consideragéo tais como: os
sintomas nao satisfazem os critérios para um Episddio Misto, os sintomas
causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social ou ocupacional, os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos
diretos de uma substéncia ou de uma condigdo médica geral, os sintomas
ndo sdo mais bem explicados por luto, ou seja, perda de ente querido
(Marques, 2014, p. 16).

Considerando a importancia de uma abordagem abrangente na compreenséo
e identificacdo das manifestacbes da depressdo, €& essencial destacar que o
diagnéstico precoce desempenha um papel crucial na prevengdo de consequéncias
mais severas, como comportamentos autodestrutivos e suicidio juvenil. A
conscientizacdo da sociedade e o fortalecimento das estratégias de saude publica sdo
pilares fundamentais para mitigar o impacto da depressao.

Com base os autores apresentados e nas diretrizes do DSM-V (2014), o TDM
é identificado por uma combinagdo de sintomas, que variam desde alteragdes no
humor e no apetite até dificuldades de concentragéo e pensamentos suicidas. Esses
critérios diagnosticos ressaltam a complexidade do transtorno e a necessidade de
uma analise cuidadosa dos sintomas para a classificagédo adequada da depressao.

A classificagéo da depressao, que abrange desde formas reativas e menores
até condigdes mais graves como a depressdo maior, exige uma atencdo meticulosa
para garantir um tratamento eficaz. No préximo tépico, serdo abordados mais detalhes
sobre essa classificagdo, explorando também as nuances que diferenciam os diversos
tipos do transtorno e a relevancia dessa distingdo para a escolha do tratamento mais
apropriado.
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X ¥ Tratamento da depressao

A abordagem eficaz do tratamento da depressdo exige uma compreenséo
aprofundada das diversas formas do transtorno, conforme evidenciado pelas diretrizes
do DSM-V e pelos estudos revisados. Essa complexidade demanda uma analise
cuidadosa para garantir uma classificagéo precisa da depresséo, o que, por sua vez,
influencia diretamente na escolha do tratamento adequado. Os tratamentos
disponiveis, como a utilizagdo de antidepressivos triciclicos € bem comum, como
afirma Wender e Magno (2002 apud Marques, 2014).

Os antidepressivos triciclicos (imipramina, despiramna, amitriptilina e
nortriptilina) s&o os farmacos mais frequentemente utilizados na depresséo.
Para os pacientes que apresentam sintomas de agitagdo e ansiedade, os
antidepressivos sedativos, como a imipramina, parecem ser mais adequados
(Wender; Magno, 2002 apud Marques, 2014, p.16).

Contudo, a depressdo em adolescentes € uma questdo complexa que exige
uma abordagem multifacetada para tratamento e prevengdo muito além dos
medicamentos. A eficacia das estratégias para enfrentar este transtorno nao depende
apenas da intervengdo médica, mas também do engajamento de profissionais de
saude, das familias e da sociedade como um todo.

Os profissionais de salude desempenham um papel fundamental no tratamento
e prevencao da depress@o em adolescentes. Médicos, psicélogos e psiquiatras s&o
responsaveis por diagnosticar a condigéo, formular planos de tratamento e monitorar
o progresso dos pacientes.

A escolha do tratamento adequado, que pode incluir psicoterapia, medicagéo
ou uma combinagé&o de ambos, deve ser baseada em uma avaliagdo cuidadosa dos
sintomas e necessidades individuais do adolescente. A abordagem terapéutica deve
ser ajustada conforme a resposta ao tratamento e a evolugdo dos sintomas. Além
disso, os profissionais de salde devem estar atualizados sobre as melhores praticas
e novas pesquisas para oferecer intervencées baseadas em evidéncias.

A participagéo ativa das familias é crucial no tratamento e na prevencao da
depresséo em adolescentes. Os pais e responsaveis podem fornecer suporte
emocional essencial, ajudar a monitorar os sintomas e incentivar a adesdo ao
tratamento. Além disso, a educagdo sobre a depressao e seus efeitos pode capacitar
os familiares a identificar sinais precoces de recaida e buscar ajuda adequadamente.

Alguns programas de orientagdo e suporte para pais podem facilitar uma melhor
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compreensao das necessidades dos adolescentes e promover um ambiente familiar
mais saudavel e compreensivo. Um alerta € o que diz Freitas e colaboradores (2020):
Quando a familia ndo oferece um ambiente propicio para o desenvolvimento
emocional, as chances de este adolescente apresentar problemas de ordem

psiquiatrica sdo maiores, com persisténcia dos problemas para a vida adulta
Freiras (et. al., 2020, p. 105).

A sociedade também desempenha um papel importante na prevengao e
tratamento da depressdo em adolescentes. A promogédo de um ambiente escolar e
social positivo pode ajudar a reduzir o estigma associado aos transtornos mentais e
incentivar os jovens a buscar ajuda quando necessario. Iniciativas comunitarias, como
campanhas de conscientizagao e programas de apoio, podem educar o publico sobre
os sinais de depressédo e a importancia do tratamento precoce. Além disso, a criagao
de espacgos seguros e de apoio para adolescentes, como grupos de apoio e atividades
extracurriculares, pode contribuir para um bem-estar emocional mais robusto.

Muitas pessoas que enfrentam problemas de salde mental sofrem em
siléncio devido ao estigma social associado a essas questdes. A falta de
compreensdo e aceitagdo pode levar ao isolamento e a falta de tratamento
adequado. Portanto, é crucial educar a sociedade sobre a natureza das

doengas mentais, seus sintomas e tratamentos disponiveis (Griberg, 2023,
s/p.).

A abordagem eficaz da depressdo em adolescentes exige uma colaboragéo
integrada entre profissionais de saude, familias e sociedade. Cada parte tem um papel
especifico e interdependente na criagdo de um sistema de suporte que promova a
saude mental e o bem-estar dos jovens. E a combinagdo de tratamento médico
adequado, suporte familiar e envolvimento comunitario cria uma rede de apoio
essencial para enfrentar os desafios da depressdao e fomentar uma abordagem

preventiva eficaz.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O estudo em questdo foi uma revisdo bibliografica, com o objetivo de
investigar os fatores condicionantes da depressao na adolescéncia, suas causas,
manifestagdes, impacto no desenvolvimento dos adolescentes e estratégias de
prevencgdo e tratamento. Este tipo de estudo permite a coleta e analise de dados
secundarios disponiveis na literatura cientifica, contribuindo para a identificagao de
lacunas e diregoes futuras para pesquisas adicionais e trazendo um carater
qualitativo, embasado a partir de contribuicées de varios autores constantes nos

textos.
4.2 Periodo e local dos estudos

A revisao abrange publicagdes e estudos realizados dos ultimos 20 anos,
entre 2004 e 2024, com foco em fontes atualizadas para garantir a relevancia e a
precisao das informagbes. A escolha desse periodo se deve ao crescente
reconhecimento da depressao na adolescéncia e ao desenvolvimento continuo das
abordagens tedricas e praticas para o tratamento e prevengéo do transtorno. Os locais
dos estudos incluem uma variedade de contextos geograficos e culturais, com énfase
em pesquisas realizadas em diferentes paises e regides para proporcionar uma

compreensao global e comparativa da questao.

4.3 Amostragem

A amostragem da literatura foi realizada com base em critérios de relevancia
e rigor académico. Foram selecionados estudos que abordam a depressdo na
adolescéncia, incluindo pesquisas originais, revisdes sistematicas, artigos de
periddicos especializados e livros académicos.

A amostra de estudos abrange diferentes abordagens tedricas, metodoldgicas
e contextuais para oferecer uma visdo abrangente do fendmeno. A busca incluiu
bancos de dados académicos como Google Académico, Scielo, periédicos
especializados em sites, bem como de bibliotecas universitarias e repositérios de

trabalhos em pos-graduagéo.
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4.4 Critérios de Selecao

Os critérios de selegcdo para a inclusao dos estudos foram os seguintes:
relevancia para o tema; qualidade académica; atualidades; diversidade metodoldgico.
Os critérios de inclusao foram: estudos revisados, relevantes para a depressao na
adolescéncia com dados sobre causas, impacto e tratamento, e com metodologias e
resultados detalhados. Foram excluidos: publicagbes anteriores a 2000, salvo

referéncias essenciais e artigos em linguas nao traduzidas ou inacessiveis.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de uma busca sistematica em bases
de dados académicas e bibliotecas digitais. Inicialmente, definiu-se uma combinagéo
de palavras-chave relacionadas a depressdao na adolescéncia, como “transtorno

depressivo maior”,

» W

depressao na adolescéncia”, “causas da depressao”, “tratamento
da depressao” e “prevencéao da depressao”’. Os estudos foram selecionados com base
nos critérios de incluséo e exclusao estabelecidos, sendo analisados resumos e textos
completos para garantir a relevancia e a adequagéao ao tema proposto.

Apds a selecao, foram extraidas as informagdes principais dos estudos, como
objetivos, metodologia, resultados e conclusdes, organizadas em uma planilha para
facilitar a categorizagcédo e analise. Os dados foram entdo analisados e sintetizados
para identificar padrbes, tendéncias e lacunas na literatura existente. Finalmente, a
sintese dos dados foi organizada em um relatério estruturado, detalhando os fatores
condicionantes da depressao na adolescéncia com base nas evidéncias coletadas e

discutidas na revisao da literatura.

(
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria dos fatores condicionantes na adolescéncia, que se entende como
um gatilho para um quadro depressivo, podem ser considerados como: historico

familiar, sedentarismo, uso excessivo de internet, e/ou uso de drogas — vicios.

51 Historico familiar

Historico familiar € um dos fatores que condicionam a depressao na fase da
puberdade, deixando-os cada vez mais afetados, devido a convivéncia familiar, a

memoria genética, pois sao transmitidas de pai para filho.

Figura 1: Menina isolada representando a infancia depressiva.

W

Fonte: Revistacrescer.globo.com

Estudos mostram que individuos com parentes proximos que sofrem de
depressé&o estdo mais propensos a apresentar sintomas depressivos, sugerindo uma
heranga genética que pode predispor ao transtorno (Lacerda, et. al. 2019). No entanto,
a depressao também pode “ocorrer em pessoas sem histérico familiar do transtorno.
Nem todas as pessoas com transtornos depressivos apresentam os mesmos
sintomas” (OPAS, 2024, s/p.).

Além disso, aspectos como dinamicas familiares, traumas e estilos parentais
também contribuem para o desenvolvimento da depresséao, criando um ambiente que
pode facilitar ou agravar a condigdo. Essa interagéo entre predisposicdo genética e
influéncias ambientais destaca a complexidade do papel da familia no risco de

depressao.
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5.2 Sedentarismo

O sedentarismo também, pode sim desencadear alguns dos transtornos
mentais por conta da falta de exercicio fisico e da liberagdo de energia, nessa fase,
que por consequéncia o aumento de peso, devido a uma dieta desregrada.

Tenho observado que os adolescentes tém o habito de fazer, da comida um
refigio nas horas que perdem o sono, ou se dormiu de mais. Também se tem a
sensagdo de cansago exagerado, falta de energia e desanimo, ndo conseguem
completar o plano de emagrecimento porque se encontram bem deprimidos.

Nessa sequéncia de desalentos, e debilidades os adolescentes tendem a
perder o foco das atividades fisicas e como consequéncia o aumento de peso, o que
acaba afetando humor e a perda da autoestima e satisfagdo por sua imagem, se
tornando vulneraveis e motivo de piadas pelos colegas.

Encontrei, que eles ndo alcangam ter automotivagéo para participarem dos
treinos e as brincadeiras de roda, a sairem para se divertirem nos banhos ou passear
de bicicleta.

Na figura 2, vemos um adolescente bem servido no sofa de sua casa com
lanches do qual, ele mais gosta, apreciando seu programa favorito. Nao esta
acompanhado de seu irmao, tampouco de amigos, e ja passa mais de 2hs nessa

posicdo. Ele realmente esta no seu mundo isolado, e essa é sua felicidade.

Figura 2: Representagao do consumo desregrado de alimentos (em aluso ao
sedentarismo),
associado a distragdo em programa de TV.

™~ -

Fonte: Revista Veja

O sedentarismo néo so6 contribui para o aumento de peso, mas também afeta

negativamente a saude mental, uma vez que a auséncia de atividades fisicas



000000606920 0000000000000000 0008000000000 000OCGVMY

27

regulares pode levar a um desequilibrio hormonal, prejudicando a liberagdo de

neurotransmissores essenciais para o bem-estar emocional.

A falta de exercicio fisico pode resultar em uma sensacao de apatia e
desmotivacdo, exacerbando sintomas de ansiedade e depressao. Dai uma rotina
sedentaria, combinada com uma dieta desregrada, cria um ciclo vicioso em que o
bem-estar fisico e mental sdo comprometidos, tornando-se crucial a incorporacao de
atividades fisicas como parte de um estilo de vida saudavel para a prevencgédo e o

manejo de transtornos mentais.

Trata-se de um cenario muito comum em adolescentes que nao tém
empolgacéao e coragem para sair desse comodismo que sé leva a piorar o seu quadro
de saude fisico e mental, devido a que realmente nosso corpo néo foi projetado para

ficar parado por muito tempo.

O corpo humano é cheio de dobradicas com suas fungbes, para nos
abaixarmos, subirmos em arvores, corrermos, levantarmos. Temos a coluna que se
movimenta, bragos longos e pernas compridas; tudo perfeito para realizarmos varias

atividades. N&o precisaria sermos dessa forma se tivéssemos que ficar inativos.

Por esta razdo compromete a qualidade de vida e o corpo humano passa a ser
um fardo que carregamos pelo o motivo de uma vivéncia paralisada dia e noite, e de
alguma maneira essa estrutura fisica apresentara algum problema em um certo

momento da vida.

Quando falamos de sedentarismo temos duas vertentes a analisar: uma é o
comportamento sedentario que o individuo permanece muito tempo em frente as telas
na posigéo sentada ou deitada e a outra é a inatividade fisica. Para obter beneficios
para a saude fisica e mental é necessario realizar ao menos 150 minutos de exercicios

por semana.

Todo ser vivo para continuar vivendo e se desenvolvendo ele depende de um
processo chamado adaptacao, é a relagao dele com o mundo, e ndo somente alinhar-
se passivamente, e sim se adequar se submetendo ou modificando o mundo externo

a ele.
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O individuo nessa fase pode criar em si mesmo esse habito de fazer exercicio
fisico, e se ele comega em pequenas coisas a ndo atuar no mundo ele entra no habito
de ficar esperando que o mundo faga aquilo que ele precisa ,portanto a depresséo é
uma consequéncia do afastamento dele do mundo, e é claro que eu n&o estou falando
que os transtornos mentais dependem somente da atividade fisica, porém ela
contribui, porque a atividade fisica regular, tem a capacidade de disciplinar o individuo,
que sabera lidar com a procrastinagéo e todo tipo de fuga e afastamento, para ndo

mexer em si mesmo.

A auséncia do esporte conduz a uma serie muito grande de doengas como a
diabetes, hipertensdo, doencgas cardiovasculares, doengas reumatoldgicas, e uma
sequéncia de outros problemas e entre eles a depresséo, Alzheimer e ansiedade, que

compromete em grande aspecto do estado de felicidade e a disposicdo do individuo.

Em adolescentes é mais comum que eles aumentem de peso, que se prendam
aos eletronicos que geralmente escolhem sites perigosos onde afetam sua

personalidade, compromete a saide mental e crie uma insatisfagéo crénica.

Infelizmente quando é feito uma pauta para esse tema, eles trazem uma lista
de dificuldades para n&o realizar exercicio fisico, e isso é viver errado, o corpo ndo
esta sendo tratado como prioridade. Sem o corpo néo se tem pai, nem mée, ndo se

tem nada, por conta disso o corpo deve ser dado sua devida importancia.

Ha uma necessidade enorme de vermos os adolescentes em rodas de
conversa tirando uma brincadeira de fazer transpirar. Como pais e responsaveis
precisamos ofertar propostas de jogos de rua com competicdes, acompanhado por
incentivos. Inseri-los em atividades propostas pela comunidade, em igrejas,
assisténcia social, escolas, classes de esportes, futebol feminino, futebol masculino,

aula de natagéo, grupos de bandas de fanfarras, capoeira e dangas folcléricas.

Mogas e rapazes carecem de aprender os beneficios de se relacionarem com
o mundo exterior através do atletismo, instigados a sentirem o prazer do bem-estar,
estimulados a terem foco, encorajados a observancia, organizagso, e o respeito que

a ginastica traz em todas as modalidades.
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53 Uso Excessivo de Internet

Uso excessivo de internet, possibilita em alto grau o risco de depressao na
adolescéncia, por conta da falta de equilibrio e estrutura emocional para lidar com

varios temas novos a cada dia no mundo virtual.

Figura 3: Cinco de cada dez jovens tem o celular na mao, 12 horas por dia

Fonte: Infocaba

A imersdo constante em plataformas digitais pode levar a um estado de
hiperconex&o, onde a pessoa se sente sobrecarregada com informagdes e interagées
virtuais, substituindo interagdes sociais reais e praticas de autocuidado. A comparagéo
constante com as vidas idealizadas apresentadas nas redes sociais pode criar
sentimentos de inadequagéo e baixa autoestima, contribuindo para o surgimento ou
agravamento da depresséo (Zoldan, 2023, s/p). Além disso, a exposicdo prolongada
a conteudos negativos e noticias alarmantes também pode afetar a salide mental,
criando um ambiente propenso a ruminacéo e ao aumento da ansiedade.

Outro fator importante é o impacto na qualidade do sono, que frequentemente
é prejudicada pelo uso excessivo da internet, especialmente antes de dormir. A luz
azul emitida pelas telas pode interferir na produgédo de melatonina, o hormdnio
regulador do sono, resultando em insénia e cansago crénico. A privagdo do sono é um
conhecido fator de risco para a depressdo, uma vez que compromete a capacidade
do cérebro de processar e regular emogdes de forma eficaz. Portanto, o equilibrio no
uso da internet e a promogéo de habitos saudaveis, como o gerenciamento do tempo

de tela e a criagdo de rotinas de sono consistentes, sdo essenciais para a prevencéo

e o tratamento da depresséo.
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O seguinte estudo objetiva abordar o impacto do uso excessivo da internet no
comportamento do adolescente. Seres humanos sdo seres inerentemente sociais,
produzimos sociedades e nos conectamos com outras pessoas. E essa tendéncia
social esta sendo colocada em risco com a emergéncia e ascensdo das redes sociais.
Estas representam um progresso para a comunicagdo no mundo moderno, e caso
sejam utilizadas com moderagdo podem ser positivas como meio de entretenimento,
comunicagéo e aprendizagem, todavia, quando usadas de forma excessiva podem
desencadear maleficios em potencial e alterar o comportamento humano. Verificou-
se, que apos o advento, desta forma de interagdo os adolescentes passaram a se
isolar do mundo real, e sofrerem grande impacto na satide mental.

As redes sociais empregam tecnologia que retém a atencdo dos usuarios,
tornando-as viciantes e dificultando a interrupgéo do uso. Esse padrédo pode levar a
dependéncia, desencadeando sintomas de abstinéncia, como inquietagdo e
irritabilidade, quando o acesso € interrompido. Adicionalmente, o uso noturno dessas
plataformas afeta negativamente o sono, impactando o desempenho cotidiano e a
qualidade de vida. (FREITAS, 2022)

Existem apenas duas industrias que chamam seus clientes de usuarios: a de
drogas e a de software. ” (O dilema das redes, 2020). Ainda nesse contexto, emerge
a questao do narcisismo e da busca incessante por reconhecimento nas redes sociais,
onde a exposigéo excessiva é encorajada. Essa dindmica pode alimentar sentimentos
de inadequagdo e desencadear uma constante comparagdo com as vidas
aparentemente perfeitas dos outros. (ROCHA & SOUZA, 2019).

A conexao exagerada aumenta o sentimento de solidao, visto que as pessoas
quando estéo conectadas estao apenas com seus celulares, refletindo uma perda das
relagdes sociais e reais. Deste modo, sabe-se que em paises industrializados quatro
em cada dez pessoas, podem estar vivendo se sentindo solitarias, o que traz muitos
maleficios para a saude. (MENDONGCA, 2011 APUD ARCANJO, 2018)

Nesta era tecnoldgica, o individualismo predomina, de maneira que os
individuos sdo vistos como entidades separadas, sendo as relacées reais
desvalorizadas, levando a um distanciamento cada vez maior entre os seres
humanos. Indubitavelmente, essa tendéncia leva a um intenso sofrimento psiquico, o
que pode incorrer em solidéo, depressao, vicios dos mais diversos, além da ansiedade
e do estresse. (ARCANJO, 2018)

{
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As midias sociais utilizam dos mesmos métodos de jogos de azar para se
tornarem altamente viciantes, como o reforgo positivo intermitente, que seria uma
recompensa imprevisivel. Ademais, utilizam-se também da Psicologia das cores ao
incluir o azul no botéao de curtir ou vermelho. O feed de rolagem infinita, e o mecanismo
“arrasta pra cima” sao todos construido e estudados milimetricamente para serem

faceis de usar e principalmente, viciantes.

Em conjunto a isso, as redes sociais privilegiam o engajamento, de modo que
quanto mais as pessoas curtirem, comentarem e compartilharem um conteudo mais
este serd amplamente divulgado para diferentes pessoas, criando assim mais um

problema quando o assunto o conteudo compartilhado trata-se de uma noticia falsa.

As noticias falsas, popularmente conhecidas como “Fake News”, tém a
tendéncia a serem compartilhadas de forma rapida nas midias, devido aos conteudos
frequentemente sensacionalistas, clickbaits, imagens apelativas, ou que envolvam
temas politicos ou religiosos. Estas noticias falsas muitas vezes atuam como reforgos

para determinadas correntes ideoldgicas ou politicas.

Apesar disto, as redes sociais podem atuar como forma de fortalecer vinculos,
fazer amizade com pessoas de diferentes culturas, troca de experiéncias e
compartilhamento de ideias. Como fendmeno coletivo, as redes propiciam o
relacionamento de grupos e formacéo de comunidades. (NANNI E CANETE, 2010;
Apud RUZ, 2020)

Por fim, verificou-se que o uso indiscriminado das redes sociais e internet, tem
grande impacto na vida e convivio social, principalmente, quando se trata de criancas
e adolescentes, esse impacto tem sido mais maléfico que benéfico exigindo uma
atencao de toda a sociedade, principalmente, dos profissionais que tratam da saude

mental, para que esses prejuizos ndo se tornem ainda maiores.
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5.4 Uso de drogas - vicios
Na figura 4, podemos observar uma bandeja de variadas opgdes para um

juvenil em fuga, com seus conflitos. Em muitos casos, eles aproveitam as festas e
celebragbes para com os amigos descobrirem esse caminho muito das vezes sem

volta.

Figura 4: Alcool e drogas

Fonte: Maité Hammand-Satde

O uso de drogas entre adolescentes é uma preocupacéo crescente, pois pode
desencadear ou agravar condigdes de salde mental, como a depressdo. A
experimentagdo com substancias muitas vezes ocorre durante a adolescéncia, uma
fase critica de desenvolvimento emocional e psicologico. O uso de drogas pode alterar
o equilibrio quimico do cérebro, interferindo na regulagdo do humor e aumentando a
vulnerabilidade a transtornos depressivos.

O vicio em drogas néo so leva a uma dependéncia fisica, mas também afeta
o bem-estar emocional do individuo. Portanto, adolescentes viciados podem enfrentar
dificuldades académicas e sociais, o que contribui para um sentimento de fracasso e
baixa autoestima. A incapacidade de cumprir responsabilidades e a sensagéo de estar
preso em um padréao destrutivo podem gerar ou piorar a depressao, tornando ainda
mais dificil buscar ajuda e interromper o ciclo vicioso.

A intervengéo precoce e o suporte adequado sdo fundamentais para quebrar
o ciclo de uso de drogas e vicios entre adolescentes. A incluséo de suporte psicoldgico
e terapias de grupo pode ser eficaz na redugdo dos sintomas de depressdo e na
promogéo de comportamentos saudaveis, ajudando a restaurar a autoimagem e a
esperanca no futuro. E os fatores condicionantes discutidos séo interligados e podem

atuar em conjunto para aumentar o risco de depressdo durante a adolescéncia.
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Entender um pouco a relagao entre essa patologia e o consumo de substancias
quimicas é importante para direcionar medidas interventivas mais eficientes, uma vez
que é preciso considerar que essas circunstancias estdo mutuamente interligados.
Assim, ao mesmo tempo que a depressdo pode conduzir as drogas, a dependéncia
também pode influenciar o surgimento de quadros depressivos.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas publicado pelo Escritério das
Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca de mais de 35 milhdes de
pessoas sofrem com transtornos por uso continuo de drogas. Em parte, isso pode
tanto ser ocasionado por situagdes depressivas quanto gerar depresséo.

Geralmente as pessoas que apresentam tendéncias aos transtornos
emocionais como a depressdo sdo muito mais vulneraveis a dependéncia de
substancias quimicas como o alcool ou a drogas ilicitas. Um nimero muito grande de
parte dos individuos com essa conduta costuma procurar nas drogas um certo alivio
para o que lhes incomodam.

E necessario mencionar que o habito de consumir drogas sem se importar com
as consequéncias que isso pode trazer ja pode ser considerado uma caracteristica da
depressao e quem se comporta dessa forma vé nas drogas uma saida para o seu
sofrimento emocional, o que ajuda a entender a tentativa de contornar sintomas como
a falta de esperanga, o desénimo e tudo o mais que contribui para acentuar a dor e o
desespero.

Nao podemos ignorar que a combinagao entre crises de depressdo e uso de
drogas representa um elevado risco a saude — condigdo que ameaga gravemente a
vida do paciente. Entre as consequéncias mais preocupantes destaca-se a propensao
a ideagdo suicida, ao surto psicoético e a tantas outras complicagdes associadas aos
efeitos do vicio em entorpecentes.

O vicio em substancias ilicitas pode ser considerado um gatilho para
potencializar as crises depressivas, ja que quando passam os efeitos das drogas no
organismo, o usuario se sente triste, deprimido e tem a necessidade de consumir mais
substancias. “Algumas pessoas utilizam as drogas, a principio, porque confortam e
aliviam.

Esse comportamento acaba num circulo vicioso. Porque depois da sensagao
de prazer vem a culpa e a tristeza. Entéo o individuo volta a consumir em quantidade
maior e mais frequentemente. E quando menos espera ja criou a relagdo de

dependéncia, e as vezes mesmo querendo ja4 ndo consegue ficar sem aquela

(



A A A A A A A R N N R R N NN RN NN NNRNNNNNRRNN NN N N NN N N NN NN XN NNNR NN/

34

sensagado e com isso surgem diversos outros problemas que podem ter graves
consequéncias”

Depresséao na adolescéncia € um tema que a gente precisa conversar, nao tem
como ndo falar disso. E um assunto de interesse em primeiro lugar para o préprio
adolescente que precisa saber sobre isso, precisa buscar entender o que esta
sentindo, e por qual motivo esta. Também € importante para um adolescente que pode
ter um amigo em uma situagao dificil e precisando de ajuda, e esse adolescente
amigo, muitas vezes é aquele que vai da o primeiro apoio ao colega com sinais de
depressao.

E importante para os professores e para todos nas escolas que precisam estar
ligados e atentos para perceber as situagdes e fundamentalmente € muito importante
também para os pais, e para as familias.

Depressao € considerada um sentimento persistente de tristeza, um estado
desse sentimento obscuro, ndo € uma tristeza pontual por alguma coisa especifica,
pelo o que aconteceu no dia a dia, ou naquele dia, € uma perda de interesse pelas as
coisas cotidianas, as atividades habituais, como estudar, jogar, ir a uma festa,
encontrar as pessoas, vontade de se divertir, & isso que acontece. Seguramente vai
afetar como o adolescente pensa, como ele se sente, como ele se comporta, ou como
deve fazer suas escolhas diarias.

A depressao pode ocorrer em qualquer momento da vida, mais os sintomas
podem ser diferentes entre adolescentes e adultos. As questées como: presséo dos
colegas, expectativas com relagdo a escola, e ao desempenho académico, as notas,
mudanga no corpo, bullyng, tudo isso pode trazer muitos altos e baixos para os
adolescentes, mais para alguns adolescentes, os baixos sdo mais do que apenas
sentimentos temporarios, eles sdo um sintoma de depresséo.

Mais a depressdo na adolescéncia ndo é uma fraqueza ou algo que pode ser
superado apenas com a forga de vontade, pode ter varias consequéncias e muitas
vezes requer tratamento a longo prazo que é um acompanhamento psicoldgico e nas
situagbes indicadas até o uso de medicamentos.

E necessario estar atentos as mudancas de atitude. O adolescente passa a se
comportar de maneira diferente, por exemplo, ele ou ela passa a apresentar
sentimento de tristeza e isso pode se manifestar com crises de choro sem um motivo
aparente.
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Passa a apresentar uma frustracdo excessiva ou até sentimento de raiva,
mesmo por problemas considerados pequenos; se sente sem esperangca como se
estivesse vazio, perde o interesse pelos amigos e pelas pessoas da familia ou até
pior, passa a ter conflitos frequentes com essas pessoas. Fica extremamente sensivel
com essa rejeicdo de colegas mais proximos, e por essa razdo, conversar em
ocasides assim, € sempre muito importante.

Como os pais na atualidade tém reagido nas situagdes de fracasso? Sera que
eles aproveitam esses momentos para refletir o que aconteceu? Compartilhar com a
familia o episddio, que esses momentos de fracasso existem, e que ainda vao existir
muitos outros, porém eles podem sim trazer muito aprendizado, ensinamento,
crescimento e que pode sair desse cenario uma pessoa muito melhor e mais forte.
Tudo depende de como nos posicionamos para enxergar uma mesma circunstancia.

Mais e quando a mudanga nao € apenas emocional, porém o comportamento
apresenta alteragdo? Existe essa condicdo variante de comportamento, como
cansacgo constante, uma sensagao de perda de energia, insdnia, ou dormir de mais.

A insdnia por sua vez, pode induzir ao estresse, as preocupagdes excessivas,
queixas frequentes de dores no corpo, ou dor de cabega sem uma causa clara. Uma
queda no desempenho académico em paralelo com situacoes de faltas frequentes na
escola, menos atengdo com a aparéncia, higiene pessoal, inclusive a automutilagéo.

Devido as transformagdes apresentadas nesta revisdo, que acontece com os
adolescentes, se nota uma grande necessidade de muita conversa e dialogo para a
identificagdo dos sentimentos, se ela ou ele tem a capacidade de lidar com as
objegbes, ou seja se a vida realmente se mostra pesada e desafiadora. Tal vez uma
boa conversagao fara o individuo perceber toda essa inquietagéo.

Se todos esses sinais de depressao persistirem, passarem a interferir na vida
pessoal, causarem apreensdo com a seguranga ou a propria vida do adolescente, é
importante conversar com o médico, ou profissional de saiide mental, de preferéncia
qualificado para trabalhar com adolescentes.

O médico de familia, ou pediatra desse juvenil € um bom nome pra comecar,
ou inclusive a escola podera recomendar alguém. Os sintomas de depressédo
provavelmente ndo vao melhorar por conta propria e podem piorar ou levar a outros

problemas se nao forem tratados.
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5.5 Traumas

Figura 5 Traumas

www.psychotergytoday.com

O bem estar de uma crianga que mais tarde se torna um adulto, tem tuto a ver
com que relagao ela teve com seus pais ou seus cuidadores. Ou seja, que validagéo
ela teve para constituir sua saude mental, sua saude emocional, e sua poténcia ao
enfrentar a vida com forga, com diregdo, com construgdo de uma vida feliz.

Quando imaginamos que lhe falta afeto, encontra-se no desamparo, encontra-
se no abandono, e consequentemente este ser gera traumas e uma integracgéo ferida,
onde la na frente ele ndo consegue realizar ou encontrar a poténcia suficiente para
correr atras do que deseja.

Mais, que atmosfera é essa, que gera traumas no adolescente que nao foi
acolhido que nao recebeu afeto necessario para o seu desenvolvimento? Para
entender o que um trauma pode causar, devemos entender que estruturagao € essa
que este ser ainda muito jovem que ainda, esta surgindo pela vida, se mantém em
formacéao.

Vamos pensar um pouco sobre a elaboragdo da autoestima, que € um lugar
fundamental para entendermos o quanto esse adolescente se aprecia com auto valor
ou ndo, com uma ideia de que € capaz de alguma coisa ou ndo. Se estamos iniciando
a vida estamos aprendendo o que é o viver, o que € ser o que sou, o0 que € poder
construir as coisas que deseja, e se esse adolescente esta em um lugar sempre visto
como um problema, nao esta recebendo afeto.

Ele entende que essas palavras dirigidas a ele como: vocé é um problema,
vocé ndo mandou bem, vocé atrapalha, vocé é um incomodo, tudo que vocé faz é mal

feito, vocé esta errando. Ou seja, nem a chance de errar é possivel, porque ja é
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automaticamente punido, entdo esse ser cria uma atmosfera interna de
desmerecimento, e sua autoestima esta absolutamente sendo derretida.

E ao contrario também poderia acontecer, por exemplo um adolescente que é
acolhido, é celebrado pelas conquistas que ele tem, por mais menores que sejam,
afinal ainda € juvenil, as conquistas ainda sdo pequenas do ponto de vista do tamanho
do mundo, mais do nivel de constituigao, sao gigantes. Logo, celebrar as pequenas
conquistas desse adolescente, é para ele um logro enorme, e deve ser visto realmente
como grande progresso.

Validar seus acertos, corrigir seus erros, entregar o seu afeto, o seu
acolhimento, esse ser, vai se deparar constantemente com as duvidas da vida e se
ele for imediatamente punido, & absolutamente constituido de uma ideia de desvalor.
Ao contrario do que citei acima, a autoestima se constitui bem com um valor, e isso
nao se da.

Portanto, quando esse afeto nao chega, e um desamparo uma certa
marginalizacao desse ser que esta comegando a vida acontece, imediatamente ele
percebe mesmo que inconscientemente, como alguém que ndo tem alto valor, ndo
serve para nada, e naturalmente € constituido um lugar muito machucado, muito
ferido, que mais tarde principalmente, ndo dara conta na sua independéncia adulta,
de construir o que deseja.

Se nota que esse juvenil encontra a certeza da inferioridade, que nas dinamicas
da vida, percebe que seu lugar € menor que suas capacidades. Que ndo atingem suas
expectativas, que ndo atingem o ponto de reconhecerem, elogiarem, amarem
desejarem, esse adolescente com suas qualidades.

Por consequente, ele vai construindo uma certeza: eu sou inferior, eu sou
incapaz, eu ndo tenho poténcia alguma. E por mais que algumas ldgicas, possam
alcangar a sensagéo ou funcionamento interno, esta solidificado sobre uma plataforma
de um sentido inferior.

Dessa forma, caminha sempre num lugar muito resignante, ja pensando adulto
inclusive, num lugar renunciante, no lugar tdo desconfiado das suas poténcias e das
suas possiblidades de conquistas, que a tendéncia de se sabotar de certa forma, ou
seja, abandonando antes da hora, largando méao da insisténcia, € muito grande.

Diante disso: ndo ha resiliéncia, ndo ha capacidade de pensar que as coisas

vao dar certo, depois eu preciso me organizar melhor, isso ndo foi no tempo certo.
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Ha uma ideia maior: que o problema é dele, esta nele, as coisas até estao
sucedendo como devem ocorrer mais ja que € ele que esta nessa receita como o
sujeito desse objetivo, dessa busca, desse caminhar, ndo da certo, porque ele é a
encrenca, o problema desse percurso.

Observamos que € uma lamentavel evidéncia, de modo que € absolutamente
sensorial, a pessoa ja se sente incapaz ao que se refere, e como isso o invade nesse
sentido do que é verdadeiro, isso se da como o correto. Naturalmente, ndo ha nova
insisténcia, ndo ha novos pensares, novas criagdes, apenas o abandono da intengcéo
ou a fuga da continuidade de sua auto realizagao.

Nao ha uma racionalidade suficiente, imediata de suprir ou de compensar essa
baixa confianga, porque isso esta internalizado em camadas profundas, e traz um
desanimo maior quando se pensa assim: nossa, mais vocé nao deveria esta assim, a
vida é dessa forma, vocé € bom nisso. Desse modo a pessoa se angustia cada vez
mais, porque ela s vai pensar racionalmente, mais viver & outro processo.

E possivel que o individuo encontre a cura no processo terapéutico, buscando
entender o que estava em jogo, nesse intervalo analisamos se os pais encontraram-
se em um organismo saudavel de construir o carater e a personalidade do
adolescente, no qual ele precisa se abrir, falar e cuidar de suas feridas.

O objetivo do tratamento ndo é descobrir fatos novos, mais para distencionar,
entender que coisas estdo envolvidas, e eliminar os efeitos dela no presente. E fato,
que a ferida sobrepbe a razdo, bem como €& uma grande caracteristica desse
adolescente, que se torna impotente, visto que, apesar de ter vontade, desejo,
ambicao, sua constituicdo interna ndo tem ferramentas fortes o suficiente para colocar
isso na pratica sem se questionar no lugar da inferioridade.

A saida é reconstruir significados, porque tudo o que nés pensamos e temos
em nossa vida esta ligado a um significado. O que as coisas que eu busco significam,
ainda que agora a proposta seja entender em palavras, na vida e no dia a dia apenas
entendemos em sensacdo, entdo esse significado de inferioridade eu sou, que
significado eu tenho, de inferior, de baixo estima.

Os traumas psicolégicos na vida de um adolescente sdo reais e bastante
devastadores, se ndo solucionado em tempo oportuno causam varios problemas que
influenciam a vida adulta em todos os aspectos, vindo de uma situacéo inimaginavel,
com bastante intensidade, por exemplo: abuso sexual na infancia. Na figura 5,

percebemos um adolescente com traumatizado, que sente culpa, e ndo se vé como
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um ser importante. Essa dor mental evoluiu para depressao, ele nado consegue se abrir
ou falar de sua ferida, ndo sente seguranga em falar com familiares ou amigos, sobre
seus conflitos.

Esse garoto esta totalmente bloqueado, ha alguns meses e nunca foi
questionado por seus genitores acerca do que lhe aconteceu que fez perder a
empolgagao para sair com os colegas e participar dos jogos como antes. Seus
responsaveis até chegaram a comentar que deve ser por conta das mudancgas na
puberdade ou inicio de um sentimento por uma garota que nao lhe corresponde.

Nossa meta deve ser encontrar a origem, desde que algo mudou e passou a
desenvolver outros tracos de personalidade, que surge no forum emocional. E um
episodio que gera dor e torna o sujeito particularmente sensivel em situagoes
similares. Ou seja, que aconteceu alguma coisa que faz com que o individuo sempre
gue passe por uma situagao semelhante, ele volta a entrar em conflito. Porém quando

se logra identificar o trauma, inicia-se o processo de cura
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6 CONCLUSAO

Este estudo destacou a complexidade e gravidade da depressao na
adolescéncia, uma condicdo que exige atencdo especial devido ao seu impacto
devastador na saude mental, fisica e social dos jovens. A pesquisa revelou que a
adolescéncia é um periodo marcado por intensas mudangas biologicas e
psicossociais, tornando-os assim individuos particularmente vulneraveis a depresséao,
que pode levar a consequéncias graves, incluindo suicidio.

O trabalho enfatizou a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para o
tratamento e prevencao da depressdo em adolescentes. A atuagao conjunta de
profissionais de saude, familia e sociedade é fundamental para criar um ambiente de
suporte que permita a identificagdo precoce dos sinais da doenca e a intervengao
adequada.

A revisao da literatura mostrou que, embora existam tratamentos eficazes,
como a psicoterapia e a medicagao, a eficacia dessas abordagens depende do
engajamento de todos os envolvidos no processo de cuidado. Também, apontou o
papel crucial da educacéo e conscientizagdo no combate a depressdo. A redugao do
estigma associado a doenga mental, tanto entre os adolescentes quanto na sociedade
em geral, € essencial para que os jovens se sintam encorajados a buscar ajuda.

Uma criagéo de ambientes seguros e de apoio, tanto nas escolas quanto na
comunidade, pode promover um bem-estar emocional mais robusto e ajudar a
prevenir a evolugao da depressédo para estagios mais severos. O trabalho da margem
a futuras pesquisas que devem continuar a explorar os fatores condicionantes da
depressédo na adolescéncia, com especial atengéo as diferengas culturais e de género,
para desenvolver estratégias de intervencao cada vez mais eficazes.

Portanto, conclui-se que o conhecimento da importéncia da salide mental,
nessa fase da vida, exige um esforgo continuo para aprimorar as praticas de
prevencgéao e tratamento, garantindo que os jovens recebam o suporte necessario para

enfrentar os fatores condicionantes da depressao na adolescéncia.
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