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RESUMO

A depressdo vem sendo estudada ao longo dos anos, e tem uma maior incidéncia nos
adultos. Mas ela ocorre também com uma grande frequéncia em adolescentes, visto que nesta
fase, 0 sujeito passa por varias transformacdes e desenvolve muitos conceitos que sdo
importantes para sua formacdo. Diante disso, busca-se entender qual o papel dos cuidadores no
quesito emocional dos adolescentes com depressdo. A metodologia adotada é a de Revisdo
Sistematica da Literatura, através de bases de dados como Scielo, Google Académico e PePSIC.
Verificou-se que muitas podem ser as causas da depressdo no adolescente, e que dependendo
da forma como ele se relaciona com seu meio social, a probabilidade de desenvolver a depressédo
pode ser diminuida ou aumentada. A partir destes resultados entdo, pode-se concluir que o
suporte social (que inclui o suporte familiar) é essencial ndo s para que 0 sujeito ndo

desenvolva a depressdo, como tambem para que o tratamento da mesma seja eficaz e positivo.

Palavras-chave: Depressdo; Adolescéncia; Suporte familiar



ABSTRACT

Depression has been studied over the years, and has a greater incidence in adults. However, it
also occurs with great frequency in adolescents, since at this stage, the subject undergoes
several transformations and develops many concepts that are important for their training.
Therefore, we seek to understand the role of parents / guardians in the emotional aspect of
adolescents with depression. The methodology adopted is that of Systematic Literature Review,
through databases such as Scielo, Google Scholar and PePSIC. It was found that many could
be the causes of depression in adolescents, and that depending on how they relate to their social
environment; the likelihood that they will develop depression can be decreased or increased.
Based on these results, it can be concluded that social support (which includes family support)
is essential not only for the subject not to develop depression, but also for its treatment to be

effective and positive.

Keywords: Depression; Adolescence; Family support



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt es st ss s s st sn st ene s esnens 8
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA ......oovmeveeeeeeeeeeestes s essassass s sssssss s ssssssssssassssssssssssss s ssssaees 9
L2 HIPOTESE ..o sss s sa s s ssss s sssssss s sssssssansassssssessanes 9
1.3 OBIETIVOS. ...ttt s s sea s 9
1.3.1 OBIETIVOS GERAIS......oioieeeeeeeeeeeseetee ettt es s ne s sse s es s 10
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... sessess s sessess s sssensens 10
LA JUSTIFICATIVA ..ot se st sassssesss s sesnasessssennens 10
1.5 METODOLOGIA ..ottt se s 11
1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO ..ottt 11
2 PRINCIPAIS CAUSAS DA DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA ..o, 13
3 OS EFEITOS DA DEPRESSAO NA VIDA DO ADOLESCENTE ..o, 16
4 SUPORTE FAMILIAR: UM FATOR PROTETIVO OU DE RISCO PARA A DEPRESSAO
DO ADOLESCENTE ...ttt eesstes s sses s sesse s sssss s s sssssssssessssssssassssssssssssssssssssssessens 19
5 CONSIDERAGOES FINAIS ...t sessess s sessass s ssess s sasssssasssssssss s ssssneans 22

REFERENCIAS ...ttt e e e e e e e see s sases e e s seteteteseteseseeesesessassesessseesesesesesesessesasasasasaseeas 24



1 INTRODUCAO

Segundo Kashani et. al. (1981) é provavel que a depressao na infancia e adolescéncia ja
acontecia na populacdo, mas somente a partir da década de 60, € que esse tema comegou a de
fato ser estudado. Ao longo do tempo, o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre esse
transtorno, confirmou que a depressao abrange ndo so a faixa etéaria da infancia e adolescéncia,

como também os adultos e uma parcela consideravel dos idosos.

Segundo as autoras Silva e Silva (2012) é destaque que a depressdo € acarretada com
maior assiduidade entre os adultos. Dessa maneira, tem se a curiosidade de analise sobre esse
transtorno de humor na fase da adolescéncia, por ser o intermédio entre a infancia e a idade
adulta, em que o sujeito sofre varias alteracGes, tanto fisicas, como psicoldgicas, permitindo o
aparecimento de comportamentos irreverentes e desafiantes. E nesta fase também onde ha o
desenvolvimento de conceitos muito importantes para o sujeito, como a autoestima.

Se faz importante considerar, que segundo Bahls (2002), é na adolescéncia que o
individuo tem uma ideia mais clara do que é a morte, e diante disso, a probabilidade de os
adolescentes com transtorno depressivo apresentar ideac@es suicidas e até mesmo tentativas de
suicidio, € alta.

O adolescente depressivo se vé com uma percepcao diferente, se achando uma pessoa
sem interesse e sem ter com o que contribuir de positivo. Diante disso, é que se faz de suma
relevancia o suporte familiar, pois ele ira influenciar no surgimento e no tratamento do
transtorno deste sujeito. (SILVA; SILVA, 2012).

De acordo com Aragdo et al (2009) quando se trata de um transtorno como a depresséo
em adolescentes, as alteragdes e mudancas ndo ocorrem sG no organismo como também na
forma de vida e nas rela¢6es sociais do mesmo. Portanto, estas decorréncias se tornam sérias,
uma vez que, ndo diagnosticadas de maneira satisfatoria no comego do seu desenvolvimento,
podem acarretar sequelas bem fortes.

Para a escolha desse tema, foi imprescindivel achar pesquisas acerca do contetdo, com
a énfase de que esse transtorno apresenta intencdo de amplia¢cdo no mundo contemporaneo e de
que seu diagnostico precoce pode impedir todos os plausiveis agravos da doenca.

Portanto, fica perceptivel que a depressdo na adolescéncia existe e esta conexa aos
espacgos e ocasifes que vivencia no transcorrer da sua vida, como por exemplo o ambiente
familiar. E um transtorno multifatorial de analise complexa, pois é motivada por varios fatores

que se relacionam. Para que se tenha um diagndstico suficiente, € necessario investigar os



antecedentes e conseguir relaciona-los aos indicios exibidos pelo paciente, por isso é
indispensavel a acdo de profissionais devidamente habilitados (MONTEIRO; LAGE, 2007).

O texto foi concretizado em formato qualitativo, com buscas em pesquisas
bibliograficas que foram atenciosamente escolhidas e que deram alicerce tedrico para essa
tematica. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, onde foram examinados artigos com
abordagem relacionadas ao tema, e apds triagem e estudos, os resultados demonstraram que a
depressdo no adolescente repercute negativamente no desenvolvimento.

Sendo assim, esse estudo foca na base familiar como sendo um enorme influenciador
para o desenvolvimento de um adolescente depressivo, por meio de um histérico genético
favoravel a enfermidades psiquicas ou de outras variaveis que existem no mesmo, que abarcam

a seriedade do apoio da familia durante a recuperacéo do individuo.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do que foi exposto, qual o papel dos pais/responsaveis no quesito emocional de

adolescentes com depressdo?

1.2 HIPOTESE

Segundo Biazus e Ramires (2012) a depressdo tem se tornado muito frequente na
adolescéncia, merecendo assim uma atencdo especial dos profissionais da area da salde,
principalmente por néo se tratar apenas de sintomas, mas sim de um transtorno grave e que tem
interferéncia em todas as areas da vida do sujeito. Sendo ainda pior, quando acarretado na
infancia e adolescéncia, pois sendo essas umas das fases mais importantes de desenvolvimento,

pode gerar consequéncias e danos as fases posteriores.

Portanto, dessa forma a presenca constante dos pais na vivéncia do adolescente, ajuda
para a sua construcao emocional, e na formacao da sua identidade. Pois, o suporte familiar é
considerado como um importante prognosticador dos transtornos afetivos nos sujeitos, visto
que influencia de forma direta no que diz respeito a auto avaliacdo do individuo e também na
forma como ele avalia as informagbes que vem do meio exterior a ele. (BAPTISTA;
BAPTISTA; DIAS, 2001).

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Tem-se como objetivo geral, analisar o papel dos pais/responsaveis no que tange ao

desenvolvimento dos transtornos depressivos no adolescente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerando-se o objetivo geral, tem-se como objetivos especificos:

a) Analisar as principais causas da depressdo na adolescéncia.
b) Analisar como a depressao afeta na vida social do adolescente.
¢) Analisar como o suporte familiar pode ser um fator protetivo ou de risco para a

depressao na adolescéncia.

1.4 JUSTIFICATIVA

Cada fase da vida de um ser humano é marcada por caracteristicas que possibilitam um
entendimento maior de como elas irdo se comportar dentro do seu ambiente social. Desta forma,
sera destacado neste estudo, a fase da adolescéncia. Tal fase tem como caracteristica o
desenvolvimento do autoconceito e autoestima, além de aumento das responsabilidades.
(BAPTISTA; BAPTISTA; DIAS, 2001).

Consequentemente, por ser uma fase delicada, a chance de um transtorno emocional é
maior, e dentre eles a depressdo se destaca. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS,
0s transtornos depressivos sdo uns dos principais transtornos da atualidade, e pode ter um
aumento importante de casos até 2020.

Para Krause, Liang e Yatomi (1989) as desordens psicoldgicas e, particularmente, 0s
sintomas depressivos, podem ser influenciados por consequéncia da insatisfagdo do individuo
com o suporte fornecido pelo seu grupo social.

Percebe-se entdo a importancia do suporte familiar, pois uma das hipéteses mais
provaveis sobre o tema proposto, é que relacionamentos pobres na infancia e adolescéncia
(pouco afeto provindo dos pais, estimulagdo, comunicacdo etc.) contribuem de forma
significativa para a aquisicdo de personalidades vulneraveis, os quais auxiliam na propenséao
para a depressdo e modelos insatisfatorios de relacionamentos (BAPTISTA; BAPTISTA;
DIAS, 2001).
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Diante do exposto, se faz de suma importancia estudar a depressdo na adolescéncia
também, pois atraves desses estudos, dar-se-4 a possibilidade de evitar o desenvolvimento deste
transtorno nas fases posteriores da vida do sujeito, podendo impedir até mesmo o suicidio, que
€ uma pratica recorrente em adolescentes com transtorno depressivo. (BAHLS, 2002).

Este trabalho justifica-se ainda pela necessidade de se fazer um estudo mais estruturado
sobre o tema, visto que atualmente na literatura encontrada, achou-se pouco material disponivel.
Acredita-se também gue este trabalho possa contribuir ndo s6 no nivel académico, mas no nivel
social, visto que podera servir como base de esclarecimento para a sociedade sobre o que é a

depressédo e qual a relacdo dela com o suporte familiar.

1.5 METODOLOGIA

A metodologia adotada para o presente estudo foi a Revisdo Sistematica da Literatura.
Segundo Galvéo e Pereira (2014), a Revisdo Sistematica € uma revisao de estudo secundario,
ou seja, que tem sua fonte de dados baseado nos estudos primarios, que sdo os artigos cientificos

que relatam seus resultados em primeira mao.

Portanto, quando se averigua que os estudos primarios incluidos em revisédo sistematica
seguem procedimentos iguais, os seus resultados sdao compatibilizados, utilizando-se artificios
da sintese de dados. Os procedimentos para preparacdo de revisdes sistematicas obtém:
preparacdo da pergunta de pesquisa; procura na literatura; triagem dos artigos; extracdo das
informacdes; avaliacdo da condicdo metodoldgica; sintese dos dados; avaliacdo da qualidade
das énfases; e redacdo e publicacdo dos resultados. (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Serd realizada a revisdo sistematica da literatura, utilizando-se as bases de dados Scielo,
Google Académico e PePSIC. Serdo considerados exclusivamente artigos publicados em lingua
portuguesa nos ultimos dez anos. As palavras-chave utilizadas na busca serdo: Depressao;

Responsabilidade; Adolescéncia.
1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO
Este trabalho é composto por 5 (cinco) capitulos. O 1° (primeiro) capitulo se trata da

introducgdo, que € composto também pelo problema de pesquisa, objetivo geral e especifico,

justificativa, hipbtese e a metodologia.
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O 2° (segundo) capitulo aborda quais sdo as principais causas da depressdo na
adolescéncia. Ja o 3° (terceiro) capitulo trata quais sdo os efeitos da depressdo na vida do

adolescente.

E por fim, o 4° (quarto) capitulo discorre a respeito das consequéncias que ocorrem
quando os pais/cuidadores negligenciam o adoecimento do adolescente. O 5° (quinto) e Ultimo

capitulo, traz as consideracdes finais deste trabalho a partir dos capitulos expostos a seguir.
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2 PRINCIPAIS CAUSAS DA DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

De acordo com Miranda et al (2014) a adolescéncia € o periodo de mudanca para a idade
adulta, cheia de adulteracdes morfologicas e psicossociais. Cronologicamente esta etapa
obedece ao periodo dos 10 aos 19 anos de idade. Segundo Resende (2013), é na adolescéncia
que se adquire autonomia, e ha uma construgdo relevante do individuo, sendo os sintomas da
depressdo bem comuns nesta fase. O risco deste transtorno tem uma prevaléncia estimada de
cerca de 4,8%.

Para Canuto et al (2020) esta patologia pode afetar qualquer pessoa, independente da
sua faixa etaria, mas o adolescente esta mais passivel a ela, por sofrer uma pressdo muito grande
de sua familia, escola e sociedade, além do fato de passar por mudancas biopsicossociais nessa
fase de desenvolvimento.

A adolescéncia é caracterizada também:

(...) pelo aumento das responsabilidades sociais, familiares e profissionais. Pode ser
considerada como um periodo de grande aprendizagem de normas, conceitos sociais
e morais, mesmo que as vezes sejam contrariados e violados no sentido da
experimentagdo dos limites. Também é uma fase de acentuadas mudangas bioldgicas
e hormonais, que proporcionam, muitas vezes, duvidas, inquietacdo e mudancas de
comportamento em relacdo aos pares sociais (amigos) e familia. (ARAGAO et al,
2009, p.3).

Ainda segundo Canuto et al. (2020) a depressdo pode ser influenciada na sua causa e

manutencdo, por aspectos como o bioldgico-genético, o psicoldgico e os sociais. Marques et al
(2015), destacam que os acontecimentos traumaticos da infancia podem ser predisponentes a
depressdo. Diante disso, € importante considerar morte de entes queridos, separacdo dos pais,
além de levantar o histérico familiar de depressao, e possiveis abusos fisicos e sexuais.

Conforme Sadler (1991) a depresséo pode estar relacionada a problemas sexuais,
académicos, drogas, transtornos de ansiedade, problemas alimentares, entre outros. Se tornando
assim um transtorno com muitas comorbidades atreladas.

Em uma pesquisa feita por Aragdo et al. (2009) encontrou-se como resultados que as
principais causas da depressao para aqueles adolescentes eram a baixa autoestima, os problemas
familiares, a exclus&o social, as perdas, além do estresse e da falta de didlogo na familia.

Del Porto (1999) ainda contribui trazendo que a depressdo na fase da adolescéncia esta
mais presente no sexo feminino, e que segundo suas pesquisas, as causas mais comuns sao as
dificuldades econémicas enfrentada pela familia, a falta ou o didlogo disfuncional com os pais
e/ou responsaveis, a separacdo e/ou divorcio dos pais e/ou responsaveis e também a utilizagéo

de alcool e outras drogas dos pais/responsaveis.
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Em pesquisa feita por Canuto et al. (2020) com uma adolescente em depressao,
encontrou-se que uma das causas do seu transtorno havia sido o didlogo disfuncional com seus

pais, como relatado abaixo:

Meu pai quando eu era menor, ele me fez enxugar com o pano de chéo e ir para a
escola e o pano de chdo tava todo sujo de graxa, ai ele pegou, eu ja tava atrasada, ele
pegou e me fez enxugar com o pano de chdo. Por que eu tinha esquecido a toalha, ai
eu pedi pra ele trazer, ai ele disse que ndo ia trazer por que era pra eu ter levado antes.
Al eu disse: eu esqueci. Num tom mais alto. Ai ele pegou e me fez enxugar com o
pano de chao, ai eu enxuguei e fui pra escola toda suja de graxa, ao chegar 14, eu tava
chorando direto e ao chegar as pessoas comecaram a rir da minha cara e me fez chorar
mais ainda. (CANUTO et al., 2020, p. 173)

Outro fator desencadeante para o transtorno era o abuso fisico vivido aos seus treze anos, além

da falta de compreenséo dos pais em relagdo a sua doenca.

Aconteceu um caso em que um homem me assediou. Ele foi |4 em casa, era amigo da
familia, a esposa dele subiu, ai quando ele pediu agua, eu fui da, ai quando eu ia
voltando ele pegou, me abragcou, como ele fazia com todo mundo, ai botou a méo...
disse que meu coracdo tava acelerado e colocou a mao nos meus seios (CANUTO,
2020, p. 175).

Quando ele viu os cortes no meu brago, meu pai disse que era pra mim cortar a minha
cabeca ao invés dos meus bragos, dos meus pulsos. Ai minha méae perguntou porque
eu fazia isso e qual era o sentido, por que ela ndo servia, ela disse que era frescura, era
coisa de adolescente, era s6 modinha [...] mais isso foi a reagdo da minha mée, j& o
meu pai, meu pai me chamou e disse que era pra mim me cortar e ainda me entregou
uma faca. (CANUTO, 2020, p. 175).

E por fim, em relacdo ao divorcio dos pais, tal aspecto foi citado na pesquisa realizada
por Ribeiro (1989), que obteve como resultado que a separacdo dos pais pode representar ao
individuo a perda da seguranca e instabilidade, podendo gerar também sentimentos negativos
neles, além de acarretar mudangas no seu autoconceito no quesito seguranca pessoal,
autocontrole e atitudes sociais. Ou seja, 0s adolescentes que moravam com seus dois genitores,
demonstraram possuir um autoconceito maior do que os adolescentes que viviam apenas com
um dos pais. Os adolescentes que tinham seus pais divorciados, se auto avaliaram como
desorganizados, distraidos, descontrolados e sem atencéo.

Amato (2001) acrescenta que no momento inicial da separacdo dos pais, € mais comum
que os adolescentes apresentem dificuldades e preocupaces, além de sintomas depressivos,
irritabilidade, o que pode causar queda no rendimento escolar, problemas para se ajustar, e
dificuldades em seus relacionamentos interpessoais. Cohen (2002) contribui dizendo que o
adolescente pode ter que enfrentar uma autonomia prematura, devido a desidealizacdo de cada
pai. Além de entrar em contato com sentimentos de raiva e confusdo, que pode acarretar em
uso de substancias licitas e/ou ilicitas, conduta sexual inadequada, depressao, agressividade e

comportamento delinquente.
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Portanto, Monteiro e Lage (2007) reforca que independente da causa do transtorno
depressivo, ele aparece como uma resposta do adolescente aos desafios vivenciados. Entéo é
de suma importancia entender a raiz deste problema, para que se possa ajudar o sujeito a
elaborar e trabalhar o seu processo da doenca de forma adequada, para que se alcance as

melhoras desejadas e ndo piore o quadro.
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3 OS EFEITOS DA DEPRESSAO NA VIDA DO ADOLESCENTE

Segundo Del Porto (1999) a palavra depressdo, tem sido agregada para indicar um
estado afetivo normal, que é a tristeza, mas também um sintoma ou uma sindrome. De acordo
com Baptista, Baptista e Dias (2001), a depresséo pode ser considerada um dos maiores
transtornos desta época, e com causas multifatoriais, que podem ter como influéncia os aspectos
bioldgicos, sociais e psicoldgicos.

De acordo com o DSM-5 (2014) as caracteristicas dos transtornos depressivos sdo a
presenca de um humor triste, irritavel ou vazio, que vem acompanhado de alteragBes cognitivas
e somaticas, que afetam consideravelmente o desempenho do sujeito.

Conforme Del Porto (1999) os sintomas da depressao séo variados, sendo eles psiquicos,
fisiolégicos e comportamentais. Como sintomas psiquicos tem-se o humor deprimido, a
reducdo da capacidade de experimentar prazer nas atividades que antes se gostava, fadiga, e a
diminuicdo da capacidade de pensar, tomada de decisdes e concentragdo. Como sintomas
fisioldgicos, pode-se ter alteracBes no sono, no apetite e no interesse sexual. Ja no aspecto
comportamental, o0 sujeito pode experimentar um retraimento social, crises de choro, ideacdes
suicidas, além de alteracGes motoras.

Mas apesar de todo essa sintomatologia, Duggal et al (2001) afirma que existem
importantes caracteristicas que sdo especificas do transtorno depressivo desta faixa etaria, como
a irritabilidade, as crises de explosdo, raiva, a instabilidade, problemas graves de
comportamento, e principalmente o uso abusivo de alcool e outras drogas.

Para Sadler (1991) é importante se atentar que a manifestacdo da depressdo pode ser
diferente segundo o género do adolescente. As meninas costumam relatar sintomas mais
subjetivos como tristeza, vazio, ansiedade, além de uma maior preocupagdo com a popularidade
e aparéncia. Ja 0os meninos demonstram sentimentos como desafio, desprezo e problemas de
condutas, sendo que o0 abuso de alcool e outras drogas, um indicativo forte de depresséo.

Segundo Rodrigues e Horta (2011) os transtornos depressivos se tornaram um dos
problemas de salde mental que tem a maior prevaléncia no mundo, podendo ser tratado como
uma questdo de saude publica, visto que a presenga dos seus sintomas pode causar prejuizos a
qualidade de vida ndo so da pessoa acometida com o transtorno, mas também de seus familiares,
corroborando assim a necessidade e importancia de identificar o quadro precocemente. Diante
disso, Lima Braga e Dell’Aglio (2013) afirmam que o suicidio ¢ uma causa de morte bem

presente entre adolescentes de 15 (quinze) a 24 (vinte e quatro) anos.
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Complementando ainda a informacdo acima, Bahls (2002) mostra que o suicidio é a
manifestacdo mais grave e dramética do quadro, mas também o fator mais relevante. As
tentativas de suicidio, em 80% de suas vezes, acontecem via intoxicacao, seguido de autolesdes.
Ja a passagem ao ato, em 65% das vezes, acontece com armas de fogo, seguidos por
enforcamento, além de saltos e intoxicagdes.

Segundo Coutinho (2006) como a depresséo no adolescente atua como um mal que se
agarra na raiz do sujeito, impedindo-o de desejar e transformando seus pensamentos sempre
para algo negativo, a depressdo prejudica tanto o contexto psicossocial como o individual,
acarretando sofrimentos significativos nas mais diversas areas da vida, podendo o atrapalhar na
capacidade de trabalhar, estudar, comer, dormir, divertir, se relacionar, etc.

Canuto et al (2020) destacam também que outro efeito que o sujeito com depressao
experimenta é o conflito familiar dentro de casa, pois devido aos seus sintomas, o adolescente
com depressédo pode acabar gerando sentimento de culpa, raiva e frustragcdo em seus familiares,
podendo fazer com que eles tenham dificuldade em entender os problemas do doente, e até
mesmo acabem guardando ressentimentos.

No quesito escolar, conforme Fonseca (2011) afirma o adolescente pode sofrer uma
diminuicdo no seu desempenho escolar, visto que a medida que os sintomas aumentam, mais a
capacidade de se concentrar, a motivacdo, e a energia fisica e mental é atingida. Cruvinel e
Boruchovitch (2009) ainda destacam que os sintomas da depresséo afetam o uso e estratégias
de aprendizagem, e que provavelmente diante de fracassos escolares, podem alimentar ainda
mais pensamentos negativos e sentimentos como desesperanca, autodesvalorizacdo e
pessimismo.

Outro ponto importante, é o distanciamento social, como pontuado por Canuto et al
(2020), pois o adolescente com depressdo costuma se isolar socialmente, querendo permanecer
mais em casa e evitando lugares que ia anteriormente. Consequentemente, vai demonstrando
mais dificuldade em se relacionar com seus pares, e demonstrando cada vez mais um
desinteresse pelas pessoas, amigos e pelo préprio convivio social.

Feijo e Chaves (2002) relatam que como o adolescente comega a duvidar do seu proprio
valor, ele comeca a imaginar que ninguém o ird aceitar, a ndo ser que ele passe a imitar o que
0s outros fazem. Tal pensamento deixa o adolescente depressivo mais vulneravel, o tornando
mais suscetivel a sugestdes negativas de seu grupo, ao uso de alcool e outras drogas, e a

participacdo em atividades sexuais que ndo sdo adequadas para a sua idade.
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Diante disso, Dell Porto (1991) salienta que além da depresséo possuir multiplas causas,
ela possui diversos efeitos na vida do adolescente, afetando as mais diversas areas de sua vida,

e acarretando em severos prejuizos dependendo do nivel do transtorno depressivo.
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4 SUPORTE FAMILIAR: UM FATOR PROTETIVO OU DE RISCO PARA A
DEPRESSAO DO ADOLESCENTE

Segundo Baptista, Baptista e Dias (2001) o conceito de familia vem mudando ao longo
dos anos. Mudancas essas que acontecem devido a economia, politica, tecnologia e cultura. No
Brasil, consegue-se perceber grandes transformacdes nos papéis familiares, apds a entrada da
mulher no mercado de trabalho, além de ocorrer mudancgas tambem nas relacGes de poder, na
estrutura familiar, na capacidade de decisdes referentes a familia, e nos valores individuais e
coletivos.

De acordo com Silva e Silva (2012) a familia é um grupo que ao longo do tempo vai
desenvolvendo padrdes de interacdo entre os membros, e esses padrbes vao agindo sobre o
funcionamento de cada pessoa na familia, moldando os repertérios comportamentais de cada
um e facilitando a interagdo. Mas nem sempre, a familia € flexivel o suficiente para possibilitar
esse desenvolvimento diante das mudangas que acontecem nas situacdes da vida, podendo
ocasionar assim, sujeitos com probabilidades maiores ao desenvolvimento de transtornos
depressivos.

Entende-se como estrutura familiar, a quantidade de pessoas que se vive em uma casa e
quais sdo seus papéis, além do estado dos progenitores, se estdo vivos, casados, divorciados,
vivendo com outra familia ou se algum deles ja morreu. Vale ressaltar que a no¢do de um bom
suporte familiar nem sempre esté relacionado a estrutura familiar que comumente € estabelecido
na sociedade como ideal (pai, mée, irmdos, vivendo juntos, com papéis bem definidos).
(BAPTISTA; BAPTISTA; DIAS, 2001).

Para Canuto et al (2020) a estrutura familiar é fundamental na causa e manutencao de
problemas pessoais, transtornos que acontecem na adolescéncia, bem como a depressdo. Ja que
é nesta fase que a familia tem uma influéncia grande no desenvolvimento do adolescente.
Varios fatores podem agir como estimulantes da depressdo na adolescéncia, e 0s mais comuns
no quesito dos aspectos familiares sdo os relacionamentos com falta de afeto, comunicagédo
baixa entre os membros, e desestrutura familiar.

Lovisi et al. (1996), afirmam que o suporte social, que inclui o suporte familiar, tem por
objetivo minimizar os efeitos estressantes do dia a dia. Corroborando ainda a afirmacéo
anterior, Canuto et al (2020) acrescentam, que as grandes mudancgas que ocorrem na vida de
um adolescente (que ja foram citadas anteriormente), fazem com que ele busque a familia e a
sua rede social, para ajudé-lo a enfrentar as situacdes. Portanto, o suporte social pode ser

determinante no desenvolvimento do ajuste biopsicossocial e emocional desses sujeitos. E por
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consequéncia, os adolescentes que ndo possuem este tipo de suporte social ou familiar, acabam
tendo mais predisposi¢do a desenvolverem um disturbio ou transtorno psicol6gico caso passem
por eventos estressantes.

Segundo Gongcalves (2006):

[...] A relagdo familia-depressdo tem-se fundamentado nos principios da
aprendizagem e sugerem que os relacionamentos familiares, para contribuirem de
forma positiva para o tratamento do adolescente depressivo devem dar uma atencéo
especial nas condictes afetivas, que sdo experenciadas por todos os integrantes da
familia. A experiéncia de amar e ser amado é uma das condi¢des essenciais para o
desenvolvimento sadio do homem, um sélido alicerce de amor paterno durante a
infancia da ao jovem recursos incalculaveis ao ingressar na adolescéncia, assim, o
adolescente se sente amado, ndo corre o risco de se sentir rejeitado pela familia,
facilitando uma visdo satisfatoria sobre o suporte familiar, proporcionando
sentimentos de bem-estar no adolescente, o que se torna inconsciente com a
depressdo. (GONCALVES, 2006, p.42)

De acordo com Barbosa e Lucena (1995) os pais e cuidadores tem um papel fundamental
também, quando percebem que seus filhos estdo com depressdo. E diante disso, é necessario
que eles se dediquem e busquem o mais rapido possivel uma boa intervencéo, para que o quadro
néo se agrave.

Canuto et al. (2020) explicam que o principal motivo dos adolescentes ndo
compartilharem seu problema e pedirem ajuda, € o medo de serem julgados e nao
compreendidos. E por isso, pais que apresentam atitudes negativas diante da situacdo ou que
ndo consiga acolher o adolescente, colabora com o isolamento e ajuda a desenvolver ainda mais
a baixa autoestima. (BARBOSA; LUCENA, 1995).

J& segundo Rubin et al. (1992), os adolescentes que possuem construtivos
relacionamentos sociais com os membros de sua familia, podem ter sentimentos de bem-estar,
0 que é preventivo nos transtornos depressivos. Além de que, uma relacdo segura entre pais-
crianga na infancia, influencia um crescimento de sentimentos de maior autoestima e auto
eficacia na vida do sujeito. (ARO, 1994)

Stoneman, Brody e Burke (1989), ressaltam também que o bem-estar dos pais é um fator
que pode influenciar a depressdo nos filhos. Diante disso, quando um dos pais estd com
depresséo, se a familia apresenta conflitos entre si, ou se ha problemas conjugais entre os pais,
todos esses aspectos afetam negativamente a qualidade afetiva entre os pais e o0 adolescente.

Na pesquisa feita por Baptista (1997), foi analisado o suporte familiar entre dois grupos
de adolescentes, sendo que um desses grupos era com adolescentes com sintomas depressivos,
encontrou-se 0s seguintes resultados:

e As maes das adolescentes com depresséo, eram consideradas pelas filhas como mais

rejeitadoras e indiferentes. Além de néo serem tdo afetuosas e de darem pouco carinho
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as filhas. J& as mées das adolescentes sem transtorno depressivo, eram vistas por suas

filhas, como carinhosas e acolhedoras.

e As mdes das adolescentes com depressao, se auto avaliaram como super protetoras. Ja
as maes das adolescentes sem depressdo, se auto avaliaram como maes equilibradas.

Como conclusédo desta propria pesquisa de Baptista (1997) parece haver uma relagédo
entre o suporte familiar e a depressao dos adolescentes, pois este suporte influencia intimamente
na forma como o sujeito de auto avalia e se auto enxerga, e como avalia também as informagdes
que chegam do meio exterior.

Cruvinel e Boruchovitch (2009) corroboram também, que um ambiente, seja ele social
ou familiar, rodeado por relacdes saudaveis entre as pessoas, onde hd um suporte e apoio
afetivo, pode aumentar e facilitar as chances de recuperacdo do adolescente em depresséo.
Ficando claro também, que segundo Pinheiro (2003), o suporte social vem entdo como um
elemento essencial na vida desses sujeitos, trazendo a sensacao de segurancga e um sentimento
de valorizacdo, aumentando as trocas entre os pares e evitando o isolamento.

Por fim, Marques (2014) afirma qudo importante é a participacdo da familia no
tratamento psicoldgico do adolescente com transtorno depressivo. Visto que o sujeito buscara
em sua familia um suporte e seguranca, € muito necessario que a familia tenha um papel de
apoio e sustentacdo do adolescente, para que ele possa se recuperar e reestruturas diante da sua

doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se propds, como objetivo geral, entender o papel dos pais e/ou
responsaveis no que tange ao desenvolvimento dos transtornos depressivos nos filhos
adolescentes. Buscou-se entender também as possiveis causas da depressdo, os efeitos que esses
transtornos podem causar na vida do adolescente, e como o suporte familiar pode ser um fator
de protecdo ou de risco para esses sujeitos.

E sabido que a depressdo tem acometido muitos adolescentes, tendo uma prevaléncia de
4,8%, acarretando problemas e prejuizos nas mais diversas areas da vida do sujeito, podendo
levar muitos deles a tentativas de suicidio e até mesmo a passagem ao ato.

Este trabalho se faz importante entdo como contribuicdo académica e social. No quesito
académico, vale ressaltar que a literatura com enfoque nesta tematica, apresenta-se escassa,
trazendo muita dificuldade para encontrar referéncias. Mas essa falta de estudos também pode
sugerir a importancia de mais pesquisas a respeito deste tema, a fim de oferecer mais
entendimento e clareza sobre. E como contribuicdo social, podera servir como forma de
esclarecimento para a sociedade sobre o que é depressdo, suas causas e efeitos, e qual a relacdo
desses aspectos com o suporte familiar.

Entdo, diante do que foi exposto ao longo deste trabalho, pode-se chegar assim, a
algumas conclus6es: No que diz respeito as possiveis causas dos transtornos depressivos, tem-
se como resultado que essas causas podem ser bioldgicas, genéticas, psicoldgicas e sociais, ou
seja, fatores como acontecimentos traumaticos na infancia, morte de entes queridos, separagdo
dos pais, histérico familiar de depresséo, abusos fisicos e sexuais, problemas académicos, uso
de alcool e outras drogas, transtornos alimentares, baixa autoestima, problemas familiares,
exclusdo social e falta de dialogo na familia, podem ser encontrados como a etiologia deste
transtorno.

Como os sintomas da depressdo sdo variados, sendo eles psiquicos, fisioldgicos e
comportamentais, no que tange aos efeitos da depressao na vida do adolescente, encontrou-se
como resultado que a depressdo impacta diretamente as mais diversas areas da vida deste
sujeito, o prejudicando tanto no contexto psicossocial como no contexto individual. O
adolescente com depressdo pode experimentar entdo dificuldades como: incapacidade de se
auto avaliar e de avaliar 0 seu meio externo; pensamentos e sentimentos negativos; capacidade
prejudicada de trabalhar, estudar, comer, dormir e se divertir; problemas com seus familiares;
dificuldade de ser compreendido e aceito no seu adoecimento; queda no desempenho escolar;

além do distanciamento social.
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Percebeu-se que o sujeito passa por muitas situacfes durante a fase da adolescéncia, e
que a familia costuma ser o local onde esse adolescente ird buscar ajuda e acolhimento. E tal
ajuda, sé sera encontrada, se esse adolescente possuir uma rede de suporte e apoio afetivo.

Diante disso, no que diz respeito ao suporte familiar, conclui-se que ele pode ser tanto
um fator de protecao deste adolescente quanto um fator de risco, sendo um aspecto determinante
para o desenvolvimento ou ndo do transtorno, e também para a eficacia e resultado do
tratamento. Portanto, quando se tem uma familia que acolhe o adolescente nas suas
necessidades, permitindo a ele a construcao de relacionamentos sociais saudaveis, além de uma
relagdo segura entre pais-crianga, a chance deste sujeito desenvolver um transtorno depressivo
é diminuida. J& nas familias onde ndo ha o acolhimento, onde os pais apresentam atitudes
negativas diante do adoecimento do adolescente, onde ndo ha um ambiente seguro, saudavel e
de valorizacdo para os filhos, e/ou que os pais estejam vivenciando algum conflito, seja ele
pessoal ou conjugal, tais casos, possuem uma chance maior de ter um transtorno depressivo.

Acredita-se que todos os objetivos que foram propostos neste trabalho, foram
alcancados. Dificuldades e limitagdes apareceram haja vista que o tema ainda foi pouco
explorado na literatura, fazendo com que se encontrasse poucos autores que abordassem essa
tematica, nas bases de pesquisa utilizadas.

A partir disso, reforcasse a importancia deste trabalho, que poderéa servir como base para
futuras pesquisas, e uma maior visibilidade para esta tematica tdo relevante, principalmente

para a sociedade atual.
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