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DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA: CAUSAS, SINTOMAS E TRATAMENTO
ADOLESCENCE DEPRESSION: CAUSES, SYMPTOMS AND TREATMENT

Bruna Gomes Scarpati'
Karin Martins Gomes®

Resumo: Atualmente a depressédo e o suicidio acometem grande parte da populagdo mundial,
obtendo a maior incidéncia na adolescéncia. A proposta deste estudo foi identificar as causas,
sintomas, prevaléncia, fatores de risco de protecdo e tratamento da depressao em adolescentes
de maneira a contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e da informagdo. Trata-se de uma
pesquisa de revisdao ndo sistematica, desenvolvida a partir de artigos cientificos publicados
entre os anos de 2010 a 2020, foram consultadas as bases de dados bibliograficas Scielo
(Scientific Eletronic Libraly Online); Pepsic (Periodicos Eletronicos de Psicologia) e Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude). Foram
analisados 168 artigos, sendo desses, 21 estudados na integra. O resultado apresenta que nas
relacGes familiares existem os maiores desencadeantes do transtorno, e que ao mesmo tempo
é o principal fator de protecdo destes jovens. Outros fatores de risco sdo problemas pessoais e
nas relagdes sociais, como o bullying na escola. Conclui-se que, a orientacdo aos pais e
professores sobre a depressdao nos adolescentes e o tratamento adequado sdo essenciais para a
superacdo e prevencdo do problema. Sugere-se ainda, novas pesquisas acerca do tema e sobre
a terapia cognitiva comportamental e a depressao em adolescentes.

Palavras-chave: Depresséo. Adolescéncia. Terapia Cognitiva Comportamental.

Abstract: Currently, depression and suicide affect a large part of the world population,
obtaining the highest incidence in adolescence. The purpose of this study was to identify the
causes, symptoms, prevalence, risk factors for protection and treatment of depression in
adolescents in order to contribute to the development of science and information. It is a non-
systematic review research, developed from scientific articles published between the years
2010 to 2020, the bibliographic databases Scielo (Scientific Eletronic Libraly Online) were
consulted; Pepsic (Electronic Psychological Journals) and Bireme (Latin American and
Caribbean Health Sciences Information Center). 168 articles were analyzed, of which 21 were
studied in full. The result shows that family relationships have the greatest triggers of the
disorder, and that at the same time it is the main protective factor for these young people.
Other risk factors are personal and social relationships problems, such as bullying at school. It
is concluded that, guidance to parents and teachers about depression in adolescents and
adequate treatment are essential to overcome and prevent the problem. Further research is
suggested on the topic and on cognitive behavioral therapy and depression in adolescents
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1 INTRODUCAO

A depressdo vem atingindo grande parte da populacdo mundial, sendo segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2017) uma das maiores problematicas da saude mental. Os
ultimos dados e o conceito de depressdo foram citados através da OMS (2018), e apontam
que:

A depressdo é um transtorno comum em todo 0 mundo: estima-se que mais de 300
milhGes de pessoas sofram com ele. A condigdo é diferente das flutuagdes usuais de
humor e das respostas emocionais de curta duragdo aos desafios da vida cotidiana.
Especialmente quando de longa duracdo e com intensidade moderada ou grave, a
depressdo pode se tornar uma critica condigdo de sadde. Ela pode causar a pessoa
afetada um grande sofrimento e disfungdo no trabalho, na escola ou no meio
familiar. Na pior das hipoteses, a depressao pode levar ao suicidio. Cerca de 800 mil
pessoas morrem por suicidio a cada ano - sendo essa a segunda principal causa de
morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos.

O transtorno depressivo maior pode se desenvolver em qualquer idade, embora ha
maior probabilidade de se iniciar na adolescéncia (DSM, 2014; PAPALIA, 2013). “Em uma
média anual de aproximadamente 9% de adolescentes entre 12 a 17 anos experimentou pelo
menos um episddio de depressdo maior, e apenas cerca de 40% deles tinha sido tratado”
(PAPALIA, 2013, p. 402).

A adolescéncia é a transicéo no desenvolvimento da fase infancia para a idade adulta,
ocorrendo mudancas importantes no desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social.
Uma das mudancas mais marcantes é a puberdade, onde ocorre a maturacdo sexual e
mudancas no corpo a partir do desenvolvimento acelerado das fun¢Ges hormonais. Existem
ainda, fatores de risco relacionados a esta fase. Estudos apontam que na adolescéncia muitos
jovens estdo sujeitos ao consumo de drogas, comportamentos ilicitos, uso exagerado do
mundo virtual, desenvolvimento de transtornos mentais, risco de suicidio e DSTs. Apesar de
todos estes fatores, sabe-se que, quanto maior a participacdo efetiva e apoio dos pais, da
escola e da comunidade, menores as chances de risco a estes adolescentes (PAPALIA, 2013).

A terapia cognitiva comportamental vem se destacando com sua eficacia no
tratamento do transtorno mentais, principalmente na depressdo. Os efeitos referem-na por
seguir uma estrutura organizada, com objetivos claros e dindmicos, onde ensina o paciente a
lidar com suas proprias problematicas, evitando assim o desenvolvimento de comorbidades e
a reincidéncia do transtorno. Muitos profissionais de outras areas do conhecimento cientifico
gue trabalham com saude mental, ja indicam a abordagem como referencial (BECK, 2013).

Contudo, o estudo a seguir, objetiva rever as contribui¢cdes tedricas mais recentes
sobre 0 tema, a fim de identificar as causas, sintomas e tratamento da depressdo em
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adolescentes, promovendo ciéncia e auxiliando na informagéo para os adolescentes, seus pais
e educadores em como lidar com essa problematica, ja que esta, pode afetar diversas areas do

desenvolvimento do adolescente e interferir em varios contextos de sua vida.

2 MATERIAL E METODOS

Para identificacdo de artigos foram consultadas as bases de dados bibliograficas
Scielo (Scientific Eletronic Libraly Online); Pepsic (Periodicos Eletrénicos de Psicologia) e
Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde), com o
objetivo de identificar publicacdes recentes envolvendo o tema, relacionado a depressédo na
adolescéncia: causas, sintomas e tratamento. Além disso, buscou-se informacdes no site da
OMS (Organizacdo Mundial da Saude), no DSM -5 (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) e Literatura sobre a Terapia Cognitiva Comportamental e suas
contribuic@es no tratamento de depresséo, afim de contribuir com a pesquisa.

Utilizou-se os descritores — palavras chaves: “depressdo na adolescéncia, prevaléncia
de depressdo na adolescéncia e terapia cognitiva comportamental e depressdo nha
adolescéncia”.

Foram excluidos os artigos que: ndo condiziam com o tema da pesquisa; artigos que
ndo estavam disponiveis na integra; artigos publicados em inglés; artigos com base na
psicanalise e artigos que ndo correspondiam aos anos de publicacdo entre 2010 a 2020.

Afim de detalhar e sistematizar os resultados encontrados, construiu-se um quadro
contendo as informagdes, como: autores e ano de publicacdo, tema, os participantes do estudo
e métodos; o foco do estudo, e os resultados do estudo.

A analise de selecdo dos artigos encontrados ocorreu de acordo com a seguinte
sistematizacdo: a avaliacdo inicial do material bibliografico, mediante a leitura dos resumos e
consideracdo final. Feito isso foram selecionados, inicialmente 168 artigos que atendiam o0s
objetivos do estudo através do tema. A seguir realizou-se a leitura na integra, com a sele¢éo
final de 21 artigos para o estudo de revisdo bibliografica ndo sistematica.

Cada artigo selecionado trouxe aspectos importantes para a discussdo da tematica,
entretanto, optou-se por discutir os resultados partindo dos maiores indicadores encontrados e

respectivamente: causa, prevaléncia, sintomatologia, fatores de risco e protecdo e tratamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 21 artigos selecionados, foram encontrados dados de discussdo para Varios

assuntos dentre a tematicas e do objetivo de causalidade, sintomatologia, prevaléncias e
tratamentos para a depressao em adolescentes.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos publicados entre 2010 e 2020 sobre a Depressao

na adolescéncia: causa, sintomas e tratamento.
Autores Titulo Participantes/método Objetivo do estudo Resultado
ANTUNES Regulacéo 566 adolescentes com 13-17 Analisar As estratégias de regulagédo
etal. emoacional e anos. longitudinalmente os emocional e a qualidade do
(2018) qualidade do efeitos preditores das relacionamento com os pais
relacionamento Quantitativo. estratégias de interferem consideravelmente no
com os pais regulacéo emocional e desenvolvimento da depresséo,
como preditoras da qualidade do principalmente em relagéo a figura
de relacionamento com os materna.
sintomatologia pais na sintomatologia
depressiva em depressiva.
adolescentes.
BRAGA e Suicidio na Revisdo nédo sistemética de Identificar fatores de Os principais fatores sao:
DELL’AGL adolescéncia: literatura. risco associados ao depressao, outros transtornos
10. (2013) | fatores de risco, comportamento suicida. psicolégicos, uso de alcool e/ou
depressao e drogas, exposigdo a violéncia,
género. conflitos familiares, histéria de
suicidio na familia e experiéncias
estressoras. Prevaléncia em
meninas, consumagcéo do ato,
Meninos.

BORTOLI Sintomas 126 adolescentes de escola Verificar sintomas Os resultados apontam percentuais
NI et al. preditivos de publica e privada. preditivos de depressé@o | significativos de sintomas preditivos
(2016) depressdo em em escolares de de depressao nos adolescentes de

escolares em Quantitativo. escolas publica e 62 a 82, com predominio naqueles
diferentes particular, segundo os de escola publica.
cenarios Instrumento: diferentes cenarios so-
sociodemogréfic | Children Depression Inventory ciodemogréficos.
0s. e questionario
sociodemogréfico.
BRITO. Ansiedade e Revisédo bibliografica. Informativo sobre as As perturbacdes da ansiedade e
(2011) depressao na causas, sintomas, depressdao sao frequentes na
adolescéncia. prevaléncia e adolescéncia. Provocam situagdes
tratamento da problematicas na familia, escola e
ansiedade e depresséo na sociedade.
em adolescentes.
CAMPOS Depresséo na 642 adolescentes, média de Investigar quais dessas As habilidades mais frequentes de
et al. adolescéncia: 13 anos, 103 com e 539 sem Variaveis podem ser empatia e autocontrole bem como
(2014) habilidades indicadores de depresséo. fatores de risco ou idade de 12 anos revelaram-se
sociais e protecéo da depresséo fatores de protec¢éao; dificuldade nas
variaveis Quantitativo. na Adolescéncia, bem habilidades de civilidade e sexo
demograficas como avaliar o poder feminino mostraram-se fatores de
como fatores de Instrumento: preditivo de um modelo risco.
risco/protecao. Inventario de Habilidades gue inclui essas
Sociais para Adolescentes variaveis.
(IHSA-Del-Prette);
Inventario de Depressao
Infantil (CDI);
Critério Brasil (CCEB).
COSTA et O efeito 534 adolescentes, com idades Preditores da Os adolescentes que avaliaram a
al. (2018) moderador da entre os 13 e 17 anos. depresséo na sua satisfa¢céo com a vida como
satisfacdo com a adolescéncia a boa, revelaram menos
vida na Questionarios e uma entrevista gualidade da relagéo sintomatologia depressiva do que
associacéo em dois momentos de pais/filhos (as) e a aqueles que avaliaram como
entre a avaliag8o, com um intervalo de | satisfagdo com avidae | razodvel ou baixa, mesmo existindo
qualidade da 6 meses. explorar o efeito percepcéo de conflito mais elevada
relagédo moderador da no relacionamento com a mae.
pais/filhos (as) e satisfacdo com a vida,
depressao na
adolescéncia.

na associagao entre a

gualidade da relagao
entre pais/filhos (as).
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GROLLI et Sintomas 70 adolescentes de 16 e 19 Verificar a prevaléncia Apontam para uma maior
al. (2017) Depressivos e anos. de sintomas taxa de sintomas minimos de
de Ansiedade Quantitativo Descritivo. depressivos e de depresséo e ansiedade em
em ansiedade em comparagéo com sintomas leves,
Adolescentes do Instrumento: adolescentes moderados e graves, em relacdo ao
Ensino Médio. Inventario de Depresséo de concluintes do ensino género dos participantes. No que se
Beck (BDI); médio numa escola refere ao turno de estudo, os
Inventario de Ansiedade de publica brasileira do resultados mostraram que ha
Beck (BAI). estado do Rio Grande significancia estatistica entre os dois
do Sul. testes, demonstrando que os alunos
gue estudam no turno da noite,
apresentam mais sintomas
depressivos e de ansiedade do que
0s que estudam no turno diurno.
FERREIR Tecnologias Estudo descritivo, relato de Descrever a experiéncia Proporcionou-se, por meio da
Aetal educacionais no experiéncia. do uso da tecnologia atividade educativa, associada ao
(2019) empoderamento educativa como forma jogo, a criagdo de um contexto
do adolescente Oriundo de intervencdes de empoderar o favoravel ao didlogo acerca dos
acerca da realizadas por integrantes do adolescente de escola fatores associados a depressdo em
depressao. grupo de pesquisa de uma publica sobre a adolescentes, a partir da ludicidade
universidade federal. depressao e os fatores e da interacao ativa dos
associados & mesma. participantes.
Aplicagdo de um jogo
educativo desenvolvido pela
equipe para trabalhar a
tematica depressao na
adolescéncia.
FORLIM Relag&o entre Grupo de 348 estudantes - Examinar a relagcéo O resultado mostra que os alunos
etal. bullying e 53,4% do sexo feminino - do 6° | entre tipos de bullying e alvos e autores de bullying
(2014) sintomas ao 9° ano, em média com 13,3 sintomas depressivos. apresentaram 5 vezes mais chance
depressivos em anos (DP = 1,3). de ter sintomas depressivos do que
estudantes do os outros estudantes. Sexo, idade,
ensino Instrumento: Questionario ter sido reprovado, ser
fundamental. Brasileiro sobre violéncia exclusivamente vitima ndo foram
escolar (Escala de Violéncia variaveis significativas para predizer
Escolar - Versédo Estudantes). depresséo.
MOREIRA Prevaléncia e Revisao bibliografica Reviséo da literatura A prevaléncia de ideacao suicida é
e fatores sobre a prevaléncia e alta e esta
BASTOS. associados a 0s principais fatores significativamente relacionada a
(2015) ideacéo suicida associados a ideagao fatores como: depresséo, uso de
na adolescéncia: suicida em alcool e drogas, violéncia fisica,
revisdo de adolescentes da problemas de relacionamento com
literatura. populagédo néo clinica. 0s pais, tristeza e soliddo. A ideagao
suicida associada a depressao em
adolescentes é prevenivel desde
gue o adolescente seja devidamente
tratado.
PATIAS et Bem-estar Quantitativo. Este estudo investigou A Regresséao Linear Mdltipla indicou
al. (2017) subjetivo, relacdes entre um modelo em que ser exposto a
violéncia e Instrumentos: Triagem da exposigdo a violéncia VD e VI, ser do sexo feminino, ter
sintomas de Exposicéo de Criancas a direta (VD) e violéncia maior nivel de AN e menores niveis
depressao, Violéncia na Comunidade; indireta (VI), Bem-Estar | de SVA explicaram 47% da variagao
ansiedade e Escala de Depresséo, Subjetivo (BES) e nos escores da EDAE-A. Depresséo
estresse em Ansiedade e Estresse para sintomas de depressao, e VD explicaram 39% na variagdo
adolescentes. Adolescentes (EDAE-A); ansiedade e estresse. nos escores do BES. A exposigdo a
Escala de Afetos Positivos VD e VI foi associada a sintomas de
(AP) e Afetos Negativos (AN); ansiedade, depresséo e estresse,
Escala Multidimensional de demonstrando que se constitui num
Satisfagao de Vida para fator de risco ao desenvolvimento
Adolescentes (EMSVA). emocional.
RESENDE Depresséo nos Estudo exploratério, Avaliar a prevaléncia e O estudo apresenta predominio do
et al. adolescentes: retrospectivo e analitico, com caracterizar a sexo feminino. Os principais
(2013) mito ou base nos dados obtidos dos 91 populagéo de sintomas a apresentacao foram a
realidade? processos clinicos dos adolescentes com tristeza/labilidade emocional/choro

doentes seguidos na consulta
de adolescéncia com o
diagnéstico de distirbio
depressivo, no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de
2011.

sindrome depressiva.

facil. Os sintomas psicossomaticos
estiveram consideravelmente
presentes. O contexto desfavoravel,
sendo os problemas/conflitos
familiares o mais frequente.
Verificou -se percentual de um tergo
de ideacao suicida e o quase o
mesmo para suicidio. Iniciaram
medicacgéo 76,9% dos adolescentes,
sendo a fluvoxamina o farmaco mais
usado.

Revista de Iniciacéo Cientifica, Cricima, v. 18, n. 2, 2020 | ISSN 2594-7931
Artigo




SCARPATI, GOMES

276 adolescentes, de ambos
0s sexos e faixa etaria entre
14 e 17 anos.

Instrumentos:
Inventéario da Depresséo
Infantil (CDI);
Técnica projetiva do desenho-
histéria com tema.

Apreender as
representacdes sociais
da depressao de
adolescentes do
Ensino médio, em uma
escola de Jodo Pessoa-
PB.

Os resultados indicaram que
a depresséo esté associada a
aspectos: psicoafetivos, com as
subcategorias depressdo como
sindnimo de tristeza e desiluséo
amorosa; psicossocial, com a
subcategoria dificuldade de
relacionamento social; ideias
moérbidas, com subcategoria ideia de
morte e/ou ideacdo suicida. Essas
associagoes sdo resultado tanto das
vivéncias dos adolescentes como
das informagbes e representacdes
vinculadas ao seu grupo de
pertencga, apontando a necessidade
de préticas preventivas e
educacionais nas instituicdes de
ensino.

Trés focus group com um total
de 23 participantes, recrutados
em trés escolas secundarias
publicas.

Qualitativo.
Entrevistas com analise de

contetido com o programa
Nvivo9.

Explorar os
conhecimentos dos
adolescentes sobre trés
problemas de salde
mental comuns,
depressdo, ansiedade e
abuso de alcool, bem
como a tipologia de
acdes e a importancia
atribuida a ajuda
profissional.

Os resultados mostram a
necessidade de criar programas
para promover a literacia em salde
mental, aumentando os
conhecimentos sobre os proprios
sintomas e a compreensao dos
conceitos associados a salde
mental e minimizando os
constrangimentos associados ao
estigma e outras barreiras na
procura de ajuda.

254 adolescentes, 82 do sexo
masculino e 172 do sexo
feminino, todos estudantes do
ensino secundario de trés
escolas de uma zona perto de
Lisboa, com uma média de
idade de 16,9.

Instrumento:
Questionario demogréfico;
Inventario de Depresséo
Infantil - CDI (Kovacs, 1981);
Inventéario de Sintomas Breve -
BSI (Derogatis, 1982).

Analisar a associa¢ao
entre ambiente fisico e
social e a
psicopatologia,
nomeadamente
depressao.

Os resultados confirmaram a
hip6tese de uma associacéo entre
sexo, grau de escolaridade, a ESE
parental e as condi¢gbes ambientais

da habitacéo e do bairro.

Reviséo bibliogréafica.

O presente artigo tem
por objetivo prover uma
atualizagéo em
transtornos de humor
em criangas e
adolescentes.

O reconhecimento adequado de
alterag6es do humor em etapas
precoces do desenvolvimento
beneficia ndo apenas os pacientes,
mas também suas familias, uma vez
gue o tratamento de criangas e
adolescentes abrange aspectos
escolares, sociais e familiares.

205 criangas e adolescentes
com idade entre 6 e 14 anos.
S
Sendo 130 meninas e 75
meninos vitimas de abuso
sexual passaram por avaliagdo
psicoldgica e
psiquiatrica individual no
periodo de 2005 a 2009.

Quantitativo exploratorio.

Descrever os dados
demogréficos e os
aspectos emocionais e
comportamentais em
criangas e adolescentes
vitimas de abuso
sexual.

As meninas s&o as maiores vitimas
(63,4%). A faixa etaria de maior
risco para as meninas e entre 7 e 10
anos (48,5%), enquanto para 0s
meninos e de 3 a 6 anos (54,6%).
Os pais sao os maiores
perpetradores do abuso sexual
(38%), seguidos do padrasto (29%).
Meninos e meninas expressaram
elevada frequéncia para depresséo
e transtorno de estresse pds-
traumatico (TEPT). As meninas
expressam comportamento mais
erotizado, enquanto 0s meninos
ficam mais isolados.

RIBEIRO Representacao
etal. social da
(2010) depressao em
uma Instituicdo
de Ensino da
Rede Publica.
ROSA et Literaria em
al. (2014) | saude mental de
adolescentes:
Um estudo
exploratorio.
ROSAND Condigdes
Oe ambientais
MATOS. associadas ao
(2013) humor
depressivo na
adolescéncia.
SANTOS Transtornos de
et al. humor na
(2014) infancia e na
adolescéncia:
uma
atualizacéo.
SERAFIM Dados
et al. demogréficos,
(2011) psicoldgicos e
comportamentai
s de criancas e
adolescentes
vitimas de
abuso sexual.
TARDIVO Autolesao em
et al. adolescentes,
(2019) depressao e
ansiedade: um
estudo
compreensivo.

Participaram do estudo trés
adolescentes, entre 13 e 15
anos, indicados por uma
escola.

Intrumentos:
Desenhos-Estérias;
Questionario de Depressao

Aprofundar o
conhecimento de
aspectos psicolégicos
— como a viséo de si, do
mundo, as relagoes,
angustias e emocdes, e
identificar sinais de
depresséo e ansiedade,

O resultado apresenta como
principais aspectos de quem pratica
a autolesdo: tragos de inseguranca

e inadequacéo, bem como
sentimentos de menos valia,
demonstrando a necessidade dos
adolescentes de serem cuidados e
compreendidos. A conduta de
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Infantil (CDI);
Inventario Beck de Ansiedade
(BAI),;

Entrevistas semidirigidas.

em
adolescentes com

condutas de autolesao,
manifestadas em
ambiente escolar.

autoleséo foi evidenciada como
busca de “alivio” da dor.

TEODOR
Oetal.
(2010)

Afetividade e
conflito familiar e
sua relagdo com
a depressédo em

criangas e
adolescentes.

234 estudantes (133 do
sexo feminino com idades entre
8a 14 anos.

Quantitativo

Instrumento:
Familiograma;
Inventéario de Depresséo
Infantil.

O objetivo desta pesquisa
foi investigar as
propriedades
psicométricas do
Familiograma,
associando os seus
resultados de
afetividade e conflito
familiar com a intensidade
da sintomatologia
depressiva em criangas
e adolescentes.

O Familiograma apresentou
propriedades psicométricas
satisfatorias. A depresséo
correlacionou-se negativamente
com a afetividade e
positivamente com o conflito. Os
resultados apontam para a
associagao entre relag8es familiares
pouco afetivas e conflituosas com a
intensidade dos sintomas depressivos.

VALVERD
E etal.
(2012)

Levantamento
de problemas
comportamentai
s/emocionais em
um ambulatério
para
adolescentes.

320 adolescentes que ndo
estavam em atendimento
Psicoterapico e que
responderam, na sala de
espera de um ambulatério, o
Youth Self Report.

Instrumento:
Entrevista semi-dirigida.

Identificar os principais
problemas
comportamentais e
emocionais percebidos
por adolescentes que
frequentam um
ambulatério de saude
mental.

O principal problema relatado foi
Ansiedade/Depressao. Os meninos
obtiveram escores mais altos em
Problemas Sociais e mais baixos em
comportamento delinquente; as
meninas apresentaram-se com
menos problemas no agrupamento
problemas somaticos e com mais
problemas em
Ansiedade/Depresséo. Quanto a
faixa etéria, observou-se que
Problemas Sociais esteve associado
ao inicio da adolescéncia. Quanto a
incidéncia, menos de um quarto dos
adolescentes apresentaram-se com
problemas, sugerindo que a
adolescéncia ndo é um periodo de
turbuléncia.

WENDT e
LISBOA.
(2013)

Agresséo entre
pares no espago
virtual:
definigbes,
impactos e
desafios do
cyberbullying.

Revisao bibliogréfica.

Reviséo da literatura
sobre publicacdes
tedricas e empiricas
relacionadas ao
processo de
cyberbullying.

Os estudos mostram que vitimas de
cyberbullying podem estar mais
propensas a tentarem suicidio, bem
como mais vulneraveis ao
desenvolvimento de problemas
sociais e emaocionais, como a
evaséo escolar e desempenho
académico prejudicado. Além disso,
as pesquisas mostram que o0s
envolvidos neste fendmeno
apresentam risco aumentado para
abuso de substancias psicoativas e
desenvolvimento de sintomas de
ansiedade e depresséo.

Fonte: Autor.

O principal achado na pesquisa, segundo os autores Antunes et al (2018), Braga e
Dell’aglio (2013), Costa et al (2018), Moreira e Bastos. (2015), Resende et al (2013) e

Teodoro et al (2010), séo os conflitos familiares e suas relagdes, onde quase sempre, existe

um maior potencial da mée como desencadeante de sintomas depressivos nos adolescentes.

Ainda se tratando de familia, deve ainda levar em conta a predisposicdo genética, que sdo

responsaveis, segundo Antunes et al (2018) e Costa et al (2018) por grande parte dos casos do

desenvolvimento da depresséo.
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Outra possivel causa é aumento da ansiedade, que causa sofrimento significativo e
muitas vezes esta acompanhada de sintomas depressivos e até mesmo contribui no seu
desenvolvimento, tornando-se uma comorbidade com a depressdao (BRITO, 2011) e
(VALVERDE et al, 2012).

O medo do contato social e a preocupacdo em fazer parte e ser aceito por um
determinado grupo também é considerada uma causa ou fator de risco, levando muitas vezes
0S jovens as crises existenciais. Considera-se ainda, eventos estressores C€oOmo
desencadeadores 0s quais os adolescentes séo expostos no decorrer de seu desenvolvimento
(RIBEIRO et al, 2010). Outra causalidade sdo as condigdes socioecondmicas e de moradia,
que segundo Rosando e Matos, (2013) e Campos et al (2014) interferem consideravelmente.

Segundo pesquisa realizada pelos autores Serafim et al (2011), o abuso sexual é
apontado como forte indicador para o desenvolvimento da depressdo e na maioria dos casos,
os adolescentes que sofreram algum tipo de violéncia sexual, tendem a desenvolver quadro de
depresséo e outros transtornos mentais.

Uma das maiores problematicas das escolas atualmente para o desenvolvimento da
depressdo nos adolescentes é o bullying e o cyberbullying, como ¢é apresentado nas pesquisas
de Wendt e Lisboa (2013) e Forlim et al (2014), onde citam que as varidveis da pratica podem
colocar o jovem como agressor, vitimas, vitimas-agressores e observadores, onde existem
episédios com objetivo de aterrorizar, intimidar, ridicularizar ou machucar o outro. O
ambiente virtual também tem sido colocado como potencializadores do adoecimento mental
em adolescentes, j& que € visto a pratica de racismo, preconceitos e exposi¢cdes inadequadas
como também a pratica do “Cyberbullying”. Evidencia-se que estas praticas causem
vulnerabilidade, afetando diretamente a qualidade de vida e a saude mental do sujeito,
tornando as vitimas alvo da depressdo com ou sem risco de suicidio, ansiedade e baixa
autoestima.

Os dados encontrados, mencionam a prevaléncia maior da depressdo em adolescentes
do sexo feminino, isso se da por problemas na socializagdo e maior vulnerabilidade nas
relacOes e alteracdes bioldgicas hormonais que ocorrem devido a puberdade (DSM, 2014;
PAPALIA, 2013).

Outro dado importante € a prevaléncia em alunos de escola publica, onde muitas
vezes 0s jovens ficam sem acesso a informacéo e orientagdo acerca do tema, pois nem sempre
ha equipe técnica que desenvolva um trabalho sobre salide mental e quase sempre 0s pais e
professores sdo leigos no assunto (PATIAS et al, 2017; RESENDE et al, 2013; BRAGA E
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DELL’AGLIO, 2013; GROLLI et al, 2017; ROSANDO E MATOS, 2013; BORTOLINI et al,
2016).

Os sintomas mais frequentes apresentados pelos adolescentes com patologia
depressiva sdo humor deprimido, tristeza, choro fécil, perda de interesse ou prazer, perda ou
ganho significativo de peso ou reducdo ou aumento do apetite, insdnia ou hipersonia, agitacao
ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida para pensar ou se concentrar ou indeciséo,
pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida e autolesdo ou automutilagcdo e baixo
rendimento escolar (DSM, 2014; RESENDE et al, 2013; BRITO, 2011; TARDIVO et al,
2019).

E importante destacar dois dos sintomas mais presentes no mundo dos jovens, a
automutila¢do e o risco de suicidio. Segundo Brito (2011, p.212), “a automutilagdo nio tem
como finalidade acabar com a vida, mas representa uma forma de circunscrever a dor psiquica
a uma dor fisica, localizada e passageira. Como 0 éxito € momentaneo, tende a repetir-se e
pode evoluir para tentativas de suicidio”. Sobre o estado emocional de quem se automutila, o
resultado apresenta que a maioria dos alunos destacaram a depressao como fator gatilho deste
comportamento, seguido pela raiva de si mesmo e a sensacdo de culpa. Sendo ainda, uma
forma de expressar a necessidade de ajuda e/ou caracteristica de quem se apresenta em estado
depressivo, e que, portanto, deve ser levado em conta como sendo um fator de risco,
necessitando de auxilio de profissionais dentro de um olhar sensivel a esta condicdo
(TARDIVO, et al, 2019). O suicidio, segundo dados da OMS, é apontado como a segunda
principal causa de morte entre jovens de 15 e 29 anos. Cabe ressaltar que existem alguns
mitos em relacdo ao suicidio, e que 0 maior deles ¢ a famosa frase “quem fala ndo faz”, ou
entdo “quer chamar a atengdo” e entre outras. Porém, sabe-se que isto ndo é verdade, pois a
maioria dos casos de suicidio consumados sdo reincididos por tentativas. E importante
salientar que quando falamos algo, esta informagdo passou pela nossa cogni¢do, nosso
pensamento, entdo se isso ja veio em pensamento como alternativa, é preciso tomar cuidado,
guando manifestado na fala, pode ser um pedido de ajuda, onde restam ainda, algumas
esperangas (MOREIRA E BASTOS, 2015; RESENDE et al, 2013; RIBEIRO et al, 2010).

Outro aspecto importante encontrado na pesquisa é identificar os fatores de risco e
protecdo, pois estes, segundo Campos et al (2014) reduzem o risco de suicidio, e se referem

como: o apoio da familia, de amigos e de outros relacionamentos significativos, dentre estes o
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envolvimento na comunidade, vida social satisfatoria, tempo de lazer e acesso a servicos de
satde mental.

A psicoeducacdo € enfatizada em grande parte dos estudos explorados, sendo este,
um fator primordial de protecdo, prevencdo diante da depressdo. A psicoeducacdo € uma
intervencdo didatica que possibilita a informacao sobre questdes psiquicas destinada a quem
de interesse, como aos pacientes e seus familiares. Além disso, auxilia na reducéo do estresse
familiar, suporte social e encorajamento. Diante do exposto, os fatores de protecao ficam sob
0s cuidados e responsabilidade dos pais e até mesmo dos educadores e profissionais de saude,
através do olhar e percepc¢éo de risco, podem realizar escuta, acolher o jovem e encaminha-lo
para um profissional capacitado para que sejam avaliadas as causas e formas de tratamento,
além de promover junto a rede de atencdo a saude, formas de prevencdo em meio campanhas
e entre outros (FERREIRA et al 2019; WENDT E LISBOA, 2013; SANTOS et al 2014;
RIBEIRO et al 2010; ROSA et al 2014).

A familia pode contribuir consideravelmente para com o desenvolvimento da
depressdo, ja que a falta de suporte familiar, apresenta o maior risco. As maiores causas
relacionadas a familia sdo a falta de afetividade, a negligencia, ma conducdo da separacéo
dos pais, conflitos, brigas, discussdes e situacdo financeira conturbada. Ha também a
pressdo exagerada exercida de familiares quanto a estudos, trabalho e formacdo destes
jovens. Em contrapartida, a familia quando consciente da situacdo e voltada a estabelecer
uma relacdo de afeto e orientacdo, auxilia de forma significativa na prevencdo e no
tratamento deste transtorno. Uma boa vivéncia com a estrutura familiar e um bom suporte
familiar leva a uma maior satisfacdo em relacéo a vida (ANTUNES et al 2018); BRAGA E
DELL’AGLIO 2013; COSTA et al 2018; MOREIRA E BASTOS, 2015; RESENDE et al
2013; TEODORO et al 2010).

Os dados sobre tratamento na especificidade da terapia cognitiva comportamental
apresentaram-se escassos e insuficientes para analise e discussdo dos dados, entretanto,
considerando que, segundo Resende et (2013) cerca de 70% dos adolescentes com depressao
ndo recebem qualquer tratamento, torna-se indispensavel apresentar algumas estratégias
norteadores no enfrentamento desta condicdo de satude mental, e disseminando informagdes
sobre o tema.

Sobre o tratamento clinico de psicoterapia associados ao uso de medicamentos no
enfrentamento da depressdo na adolescéncia, podemos destacar que, segundo Papalia (2013,
p. 403):
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“uma opgdo de tratamento para adolescentes com sintomas de depressivos ¢ a
psicoterapia. Uma analise de todos os estudos disponiveis revelou que a
psicoterapia cognitiva ou ndo cognitiva pode ser eficaz no curto prazo, mas que
ndo duram mais que um ano [...] em um importante ensaio clinico financiado
pelo governo federal, o tratamento mais efetivo para adolescentes deprimidos
era a combinagdo de fluoxetina e terapia cognitiva-comportamental”.

A psicoterapia em Terapia Cognitiva Comportamental, é apontada como uma das
abordagens com maior indice de eficacia no tratamento de sintomas depressivos e de
outros transtornos mentais atualmente. O fato é, que esta abordagem terapéutica é limitada
no tempo oferecendo um tratamento breve, empatico, com sessdes estruturadas e eficacia
na diminuicdo e eliminacdo dos sintomas apresentados pelos transtornos, principalmente os
do transtorno depressivo maior (depressdo) (CIZIL, BELUCO, 2019; BECK, 2013).
Apresenta ainda, uma organizagdo pontual quanto aos objetivos e metas terapéuticas,
distribuindo tarefas terapéuticas e psicoeducacgdes que auxiliam na compreensdo da doenca
e nas mudancas cognitivas e comportamentais, com o objetivo de trazer a funcionalidade e
a adequacdo dos pensamentos, emoc¢des e comportamentos apresentados pelo individuo.
Além da conceituacdo cognitiva, que abrange a identificacdo das crencas no
desenvolvimento do sujeito (BECK, 2013; ASSUNCAO, DA SILVA 2019).

Além das técnicas terapéuticas, existem ainda algumas estratégias de
enfrentamento e orientacdes atreladas ao processo terapéutico de pacientes com depressao,
sintomas depressivos e outras psicopatologias, no enquadre da abordagem cognitiva
comportamental e de outras abordagens. Entre estas, podemos destacar a realizacdo de
atividade fisica; a arte terapia, a regulacdo ou adequacdo do sono, bem como outras
terapias alternativas que possam contribuir para o tratamento da depressdo (PAPALIA,
2013; BECK, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, é visto que grande parte dos artigos pesquisados, retrata a importancia da
familia, da escola e da sociedade para a superacdo da condigdo de saude mental dos
adolescentes com sintomas depressivos e diagndstico de depressdo. As orientagdes aos pais e
professores sobre o tema, de maneira a inteira-los sobre o assunto quanto a importancia da
escuta, do acolhimento do encaminhamento para tratamento psicoldgico e psiquiatrico diante
dos sintomas depressivos, podem auxiliar na garantia do bem-estar psiquico, diminuindo os
fatores de risco e aumento os fatores de protecdo aos jovens. A falta de intervencdo e
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orientacdo, pode interferir no funcionamento social, psiquico e comportamental do individuo,
fazendo com que apresente prejuizos clinicamente significativos em varias areas do seu
funcionamento, e maior risco de suicidio, interferindo ainda, na vida escolar e nos
relacionamentos interpessoais do sujeito.

Portanto, torna-se imprescindivel a compreensdo dos aspectos relacionados neste
artigo, viabilizando consequentemente, uma assisténcia especifica e diferenciada no ambiente
escolar e familiar como forma de orientacdo/psicoeducacao e até mesmo prevencao ao risco e
0 desenvolvimento da doenca. Frisando a importancia do acompanhamento adequado e
sugerindo como alternativa de tratamento a abordagem terapéutica cognitiva comportamental.

Salienta-se a importdncia no desenvolvimento de novas pesquisas, quanto as
alternativas de tratamento para a depressao a luz ou ndo da terapia cognitiva comportamental,

ja que houveram poucos dados quanto a isso.
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