DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA E SUAS RELACOES: ESTUDO REFLEXIVO
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INTRODUCAO
A adolescéncia ¢ uma fase da vida caracterizada por mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais. Trata-se do periodo de crescimento e desenvolvimento entre a infancia e a vida adulta.
Usualmente, esse momento vem acompanhado de pressoes e necessidade do sentimento de pertencer e ser
aceito em grupos, esse evento torna os adolescentes vulneraveis as influéncias do meio em que este se
insere'?. Nesse sentido, eles enfrentam desarranjos nos aspectos emocionais e de sua personalidade que
vai organizando nova identidade. A auséncia de referéncia, ou seja, ndo sdo considerados adultos e nem
criangas acarreta uma série de insegurancas e incertezas levando o adolescente a instabilidade emocional,
fato esse que pode aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos mentais, entre eles, a depressio .

Os sintomas mais frequentes da depressao em adolescentes sdo a perda de interesse em atividades
que antes eram prazerosas, tristeza, anedonia, oscilagdes entre sentimento de culpa e baixa autoestima e
alteragdes do sono e apetite®. Entre os anos de 2005 a 2015, a prevaléncia de individuos com depressdo
aumentou em 18%. Cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo sofrem com a doenga, sendo que os
jovens de 15 a 29 anos foram os mais afetados. O suicidio ¢ uma das consequéncias mais graves da
doenga, estando entre as principais causas de morte desta faixa etaria®®. Segundo a OMS, o
comportamento suicida ¢ um grave problema de satde publica, sendo que o individuo que comete o
suicidio, geralmente apresentou outras tentativas anteriores®’

No que diz respeito aos adolescentes, estamos na era tecnoldgica e sabe-se que os jovens entre 16 e
24 anos sdo os principais usuarios de redes sociais. Estudos demonstram que a exposicao desse publico as
midias sociais em excesso (mais de duas horas por dia) aumenta a incidéncia de problemas relacionados a
transtornos mentais. E comum, jovens expostos & tecnologia em excesso apresentam mais sintomas de
sofrimento psiquico do que os menos expostos, dentre os sintomas, destacam-se: insonia, sentimentos de
inadequacdo, ansiedade, baixa autoestima e depressdo **.
Diante dos dados e afirmativas apresentadas, ¢ evidente a necessidade de conscientizacao da populagdo
sobre o tema, em especial os profissionais de saude com o objetivo de desbanalizar a depressdo. E preciso
que o tema deixe de ser subestimado pela sociedade e passe a ser olhado como um transtorno que traz ao
individuo intenso sofrimento psiquico e nos casos dos adolescentes, esse sofrimento soma-se as mudancgas
e adaptacdes necessarias desse periodo de vida.

OBJETIVO
Desenvolver uma reflexdo teérica sobre a depressao na adolescéncia, suas relagdes e seus principais
aspectos para ampliar a compreensdo dessa tematica.

METODOLOGIA'
O presente estudo trata-se de uma descri¢do tedrica de carater reflexivo e descritivo. As reflexdes
propostas foram fundamentadas em literatura internacional e nacional, que dispde de metodologias
variadas. As bases de dados que os artigos foram encontrados predominantemente foram: Scielo, Lilacs e
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PubMed. As fases que construiram esse texto foram inicialmente a selecdo de estudos sobre a tematica
central “Depressdo na adolescéncia”. Foram selecionados XX documentos que passaram pelas seguintes
fases: leitura exaustiva; selecdo dos textos (artigos e textos de organizagdes internacionais); selecao das
informagdes relevantes; categorizagdo e escrita dos resultados e discussao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor organizacao da reflexdo teodrica, foram edificadas trés categorias para serem
apresentadas e discutidas. Essas unidades temadticas serdo discutidas considerando referéncias tedricas
sobre o tema, bem como por meio de propostas de cunho reflexivo realizadas no decorrer do texto pelas
pesquisadoras.

1. A depressao na adolescéncia
A depressao em adolescentes (DA) representa cerca de 25%, esse transtorno, quando manifestado nessa
fase da vida, torna-se duradoura e manifesta-se em todas as esferas da vida do individuo. A DA acarreta
diversos prejuizos nas fungdes vitais, além de danos psicossociais'®. Segundo a Pan American Health
Organization, a DA foi a nona causa de incapacidade ¢ uma das trés principais causas de morte entre
jovens de 15 a 24 anos, no ano de 2018'". Uma importante reflexdo a ser feita, é que a subnotificagdo
desses casos ¢ alta, e esse fato ocorre devido a semelhanga entre caracteristicas comportamentais comuns
dos adolescentes e a sintomatologia da depressdo. Benetti, et al. (2007) descreve que € possivel considerar
que ha uma maior prevaléncia dos que as estatisticas demonstram, podendo a DA ser mais prevalente do
que na populacao adulta.
Os adolescentes, muitas vezes, lidam com as crises de maneira reducionista, enxergando-a como algo
proprio dessa fase e que ndo possui interferéncias do ambiente e das relagdes em que este esta inserido®.
Usualmente esse processo vem acompanhado de culpabilizagdo o que pode impor uma falsa percepgao,
de que devem ‘superar’ a depressdo, sozinhos. Esse movimento, aumenta o risco de morbidade e
mortalidade, ¢ uma consequéncia bastante descrita, o comportamento suicida'. O suicidio na
adolescéncia pode ser estudado por meio de inimeras variaveis e seus significados, o que ¢ fundamental
para que se possa construir processos de preven¢do ou mesmo intervengéo eficazes'.
As reflexdes que emergem deste tema, frente ao referencial tedrico estudado sdo que existe a necessidade
urgente de um olhar acurado para a diferenga entre a sintomatologia psiquica da DA e os comportamentos
da fase da adolescéncia. Faz-se necessario que profissionais de satide sejam capacitados nesse contexto,
para que haja identificagdo e intervencdes precoces nos equipamentos de saude.
2. A depressao na adolescéncia e a familia

O adolescente em seu contexto de vida cotidiano, € exposto a diversas interagdes sociais, inclusive com a
familia e os vinculos familiares exercem funcao central na formacdo de uma identidade nessa fase.
Quando ocorre a experiéncia de relacionamentos abusivos, violentos ou a exposi¢do a um suporte social
familiar precario, essa rede de apoio, que deveria ser o suporte principal nessa fase, torna-se um fator de
risco para o sofrimento psiquico'®. Estudos descrevem que uma relagdo conflituosa dos adolescentes com
a figura materna desempenha importante papel na predi¢io de sintomatologia depressiva. E possivel que
essa afirmativa esteja ancorada no papel que essa figura da mae ¢é representada na sociedade, ou seja,
cuidadoras. Nesse sentido, o convivio insalubre com essa figura e essa representagao social, poderia gerar
marcas nos sentimentos de satisfagdo com a vida*'®!’
A presenca de pais com sintomatologias da depressdo, parece ser outro fator de risco para os
adolescentes, principalmente nos primeiros anos de vida, por exemplo, maes com depressao pds-parto. O
contexto dessa vivéncia poderia influenciar o enfrentamento dos problemas; alteracdes na construgao da
valorizag¢do propria e impactos no controle das emogdes'®!”.
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Podemos refletir também, sobre a falta de preparo dos familiares para lidar com um adolescente com
depressdo. Além do estigma em relacdo a doenca, podem ocorrer mecanismos de negagdo, esses dois
fatores podem retardar as respostas perante a situagdo. Isso reflete em falta de apoio social da familia e
como consequéncia pode acarretar agravamento do quadro, comportamentos de isolamento e fuga para as
redes sociais, aparecimento de outros transtornos afetivos, precipitacdo de transtornos relacionados a
Substancias Psicoativas (SPA) e em casos mais graves o desenvolvimento de comportamento suicida'®!’.

E possivel, reflexdes sobre o quio importante ¢ a dindmica e estrutura familiar quando falamos da
DA. E preciso que ao se deparar com adolescentes com sintomatologia caracteristicas, as equipes
multiprofissionais busquem uma aproximagdo com a familia com o objetivo de ofertar um cuidado
integral, além de informagdes e ampliagao do repertorio de cuidados de todos os atores envolvidos.

3. A depressao na adolescéncia e a sociedade
A busca por uma identidade, caracteristica desta fase, ndo sofre influéncia somente do ambiente familiar,
a adolescéncia ¢ acompanhada por uma necessidade de readequagdao em todos os espacos sociais que
estdo inseridos além da busca por companhias e aceitagdo'. As amizades podem desempenhar uma
posicdo benéfica quando ha aspectos de confianca nessa importante relagdo da adolescéncia. Nesse
sentido, a amizade do adolescente serve tanto como apoio no enfrentamento dos mais diversos desafios
como na inser¢do e/ou reinser¢do nos circulos sociais'*!¢,
Contudo, ¢ importante destacar que essa busca por aceitagdo pode causar problemas importantes quando
pensamos nas influéncias virtuais, por exemplo, sem os limites estipulados e a falta de controle, podem
expor o adolescente a contetidos e grupos que podem gerar mas influéncias. As redes se tornaram parte da
rotina dos adolescentes na atualidade, e ndo ha como falar do convivio social deste, sem considerar ao
ambiente virtual'®.
As informagdes propagadas nas redes sociais € outros meios virtuais parecem reafirmar padrdes nocivos
que nessa fase, causam impactos devastadores. Dentre estes padroes destacam-se: padrdes de beleza
inalcangéaveis e a felicidade ¢ possivel para todos e basta vocé querer. Esse estimulo pode invocar uma
falsa percepcao da realidade, e um adolescente que ja apresenta sintomas de sofrimento psiquico pode ser
um flagelo'”".

O uso de SPA ou mesmo sua apresentacdo costuma ocorrer nessa fase da vida e o adolescente,
movido pela curiosidade, tentativa de adequa¢dao ou at¢é mesmo a necessidade de pertencimento a
determinado grupo se entrega a essas experiéncias que pode acarretar inimeras consequéncias na vida e
em seu circulo social. Muitas vezes o uso de SPA ¢ descrito como fuga, em outros casos para sensacgdes
de prazer e no caso do alcool muitas vezes funciona como um desinibidor para as relagdes. Um quadro de
uso abusivo ou dependéncia de SPA nessa fase, implica em alteragcdes importantes no desenvolvimento, e
0 meio que esse adolescente estd inserido pode ser fundamental para esses processos'”.

No que tange a DA e a sociedade, ¢ importante compreender as insercdes do individuo e sua rede de
apoio social, principalmente para familiares e profissionais de saide com o objetivo de compreender
questdes sobre sua identidade e até habitos importantes. Essas informagdes podem ser cruciais para um
plano de cuidados adequado e efetivo. Nessa fase, ndo considerar o meio em que este adolescente esta
inserido pode custar a verdadeira compreensao dos processos psiquicos.

CONSIDERACOES FINAIS
As reflexdes descritas no presente trabalho, permitem considerar que a causa da DA ¢ multifatorial, que
que as consequéncias desse quadro envolvem muitos atores, dos quais se destacam o individuo, a familia,
a sociedade e os profissionais de saude. Frente a isso ¢ importante compreender os fatores de risco, o
quadro clinico e os desdobramentos da DA para o diagnostico e intervengdo precoce. Esses processos
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podem promover saide mental prevenindo o agravamento e até tentativas de suicidio. Contudo, faz-se
necessario, estudos com essa temadtica diversificando metodologias e populacdo com o intuido de
compreender os processos € fazer uma atua¢do mais preventiva do que curativa.
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