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RESUMO

A depressao é considerada um transtorno de humor, na qual ha alteracbes
psiquicas e organicas, que comporta o fisico, os pensamentos e as emocgdes. Este
transtorno € muito comum entre adolescentes, visto que a adolescéncia € um
periodo de transformacgfes biopsicossociais e a familia desempenha um papel
fundamental para minimizar os impactos desta etapa de vida. Partindo deste
principio, o presente estudo tem por objetivo geral compreender quais impactos
emocionais sofrem os pais de adolescentes com o diagndéstico de depressdo. Para
atingir o objetivo deste trabalho, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica exploratoria,
com embasamento em analise de artigos cientificos, livros e monografias em meio
eletrbnico. Através da andlise das bibliografias, concluiu-se que o suporte familiar &
fundamental para a adolescéncia, especialmente em momentos dificeis. Em relacéo
a depressao, a presenca destes é essencial para que o tratamento seja mais eficaz.

Palavras-chaves: Psicologia; Depressdo. Depressdo na adolescéncia. Impacto
emocional familiar.



ABSTRACT

Depression is considered a mood disorder, in which there are psychic and
organic changes, which include the physical, thoughts and emotions. This disorder is
very common among adolescents, since adolescence is a period of biopsychosocial
transformations, and the family plays a fundamental role in minimizing the impacts of
this stage of life. Based on this principle, this study aims to understand what
emotional impacts parents of adolescents with a diagnosis of depression suffer. To
achieve the objective of this work, an exploratory bibliographic research was carried
out based on the analysis of scientific articles, books and monographs, in electronic
media. Through the analysis of the bibliographies, it was concluded that family
support is essential for adolescence, especially in difficult times. In relation to
depression, their presence is essential for the treatment to be more effective.

Keywords: Psychology; Depression. Adolescent depression. Family emotional
impact.
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INTRODUCAO

Ramires e Rohnelt (2012) destacam que a depressdo sempre foi considerada
uma psicopatologia especifica da fase adulta, que exclusivamente, a partir de 1960,
a sua ocorréncia foi relacionada a infancia e a adolescéncia, muito embora ja
existissem estudos abordando a ocorréncia de sintomas depressivos em
adolescentes.

A depressao atinge cerca de 12 milhGes de pessoas no Brasil e cada vez mais
0s jovens e adolescentes vém sendo diagnosticados com esta doenca que pode até
causar a morte. De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2005 a 2015) a depressdo é a segunda causa de morte entre os jovens da faixa
etéria entre 15 e 29 anos.

Conforme Bragae (2013) é contundente em afirmar que é dificil tratar
depressdo em adolescentes que 0s pais ndo entendem sobre a natureza da
enfermidade, do seusintoma, causas, provavel evolucdo e as
opcbes medicamentosas. Falta de didlogo com a familia, querer ficar sozinho, séo
as consequéncias possiveis de quadros depressivos. Os familiares devem estar
atentos e encaminha-los ao servico especializado assim que surgirem 0s primeiros
indicios de que o problema possa estar presente.

Braga (2013) tem afirmado que a adolescéncia e a juventude sdo periodos
complexos no desenvolvimento humano. Esta fase € marcada por mudancas fisicas,
hormonais, duvidas, incertezas sobre a sua personalidade e seu lugar no mundo.
Além disso, € comum que ocorram problemas de autoestima provocando mudancas
repentinas de humor.

Os pais que tém dificuldade de falar com seus filhos sobre depressdo devem
procurar um especialista, como por exemplo, um psicélogo, para poder conversar e
entender melhor sobre esta patologia. E necessario que exista um didlogo constante
ou cumplicidade no dia a dia dos pais e filhos. Assim como é preciso que 0s jovens
se sintam participantes das decisdes da familia (BAPTISTA, et al, 2001).

Portanto, esse estudo se torna necessario e importante, para compreender a
percepcao dos pais sobre a depresséo e o tratamento psiquiatrico na adolescéncia,
pois eles também sé&o atingidos psicologicamente com o que esta acontecendo com

seu filho (a).
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 DEPRESSAOS (OU NO SINGULAR) NA ADOLESCENCIA: CONCEITUACAO E
CONTEXTO

A depressdo na adolescéncia sO0 foi sancionada como uma patologia
psiquiatrica no inicio da década de 70, sendo atualmente considerada uma grande
doenca na saude publica. Com isso a Organizacdo Mundial De Saude (OMS, 2012)
aponta a depressdo como uma principal causa de incapacidade em todo mundo.

Apontando para a compreensao do ser adolescente, irdo ser utilizados alguns
tedricos que descrevem esse periodo e/ou fase, as transformacdes e passagens
sobre a depressdo na adolescéncia. Contudo o foco ndo € estender esse tema, e
sim compreender fatores que podem desencadear sintomas depressivos na

adolescéncia.

Na psicologia a adolescéncia é introduzida por Stanley Hall em 1904,
publica “Adolescence: Its Psychologyand Its Relationsto Physiology,
Sociology, Sex, Crime, ReligionandEducation”, considerando como mais um
estagio no desenvolvimento humano”. (...). Atualmente, fala-se da
adolescéncia como uma fase do desenvolvimento humano que faz uma
ponte entre a infancia e a idade adulta. Nessa perspectiva de ligagdo, a
adolescéncia € compreendida como um periodo atravessado por crises, que
encaminham o jovem na construcao de sua subjetividade (CUNHA, 2015, p.
29).

Portanto dois pontos sdo importantes a serem considerados inicialmente: a

compreensao do que é depressao e como ela ocorre na adolescéncia.

1.1.1 Critérios e Definicdo da Depressédo como patologia

O termo depressao é utilizado com frequéncia para se referir a qualquer um
dos varios transtornos depressivos. Alguns estdo classificados no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) como sintomas
especificos: Transtorno depressivo maior (muitas vezes chamado depressao
maior); Transtorno depressivo persistente (destemia); Transtorno depressivo
especifico ou inespecifico. Os proximos sao classificados pela etiologia: Transtorno
disforico pré-menstrual; Transtorno depressivo decorrente de outra condigdo
médica; Transtorno depressivo induzido por substancia/medicacdo.(DSM-5, 2013,
p. 155).
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https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v1028038_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v1028061_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v1028065_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v1028065_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v9170792_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-do-humor/transtornos-depressivos#v9170792_pt

O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5, 2013),
em sua classificagdo mais recentemente publicada, estipula nove critérios para a
depressao, dos quais pelo menos cinco devem estar presentes. Segundo este
manual, para firmar o diagnostico depressivo, também é necessério que os sintomas
estejam presentes por pelo menos duas semanas, representem uma alteracdo em
relacdo ao funcionamento anterior e que um deles seja, obrigatoriamente, humor

deprimido ou perda de interesse ou prazer.

Caracterizam-se por tristeza grave ou persistente que interferir no
funcionamento e, as vezes, para diminuir o interesse ou até mesmo o prazer
nos deveres. A causa certa ndo é conhecida, mas provavelmente envolve
hereditariedade, que altera os niveis de neurotransmissores, alteracdo da
func&o neuroenddcrina e fatores psicossociais. O diagnostico baseia-se na
histéria. O procedimento geralmente inclui medicagbes, psicoterapia ou
ambos e, algumas vezes, eletroconvulsoterapia (etc) (DSM-5, 2013, pag.
168).

Segundo o DSM-5 (2013) como ja citado, para diagnosticar a depressao, 0s
sintomas abaixo devem estar presentes ha pelo menos duas semanas ou mais, sdo

eles:

Sintoma deprimido ou falta de motivacao para as tarefas diarias do dia
a dia;

e Dificuldade de concentracéo;

e Perda ou aumento de apetite;

e Inseguranca,

e Insonia;

e Sensacao de vazio;

e Vontade de morrer;

e Angustia muito grande no peito.

Outro manual utilizado biomédico para referenciar a depressédo € o Cadigo
Internacional de doenca (CID 10, 1993), segundo ele, o depressivo maior (TDM) de
inicio precoce € comum em individuos com alto risco familiar de depressao e esta
associado a saude mental e social de longo prazo, bem como a resultados
educacionais. A questao é saber o alto risco familiar, o que vai acarretar o transtorno
na adolescéncia. (RICE F ET AL, 2016)

Foi proposto um presente estudo para buscar as vias de desenvolvimento

que levam ao primeiro episoédio de TDM com inicio na adolescéncia em pessoas
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com alto risco familiar, bem como para postular um modelo teérico que demonstre
fator de risco familiar, genético, social e antecedente clinico proprio. (RICE F, ET AL,
2016)

1. 1. 2 Concepcéo de depressédo na adolescéncia

Cunha (2015)! descreve que a palavra adolescéncia compdes sua formacéo
em latim, formada por sufixo “a”. a para a mais. E o prefixo o “adolescere”: incoativa
de o ler e crescer. Assim sendo, adolescéncia é entendida como: o crescimento, ou
0 processo de crescimento.

O dicionério Aurélio afirma que o termo adolescéncia vem conceituado “a vida
humana que sucede a infancia, se inicia na puberdade, e caracterizado por varias
mudancas corporais e psicolégicas (esta fase é aproximadamente dos 12 aos 20
anos)” (FERREIRA, 2010, p. 59 apud CUNHA, 2015).

A mesma autora discorre relatando que o evento que culminou para a
terminologia “adolescéncia” foi o crescimento industrial nas sociedades ocidentais,
pois os trabalhos que antes eram desenvolvidas por criancas e adolescentes
comecaram a ser realizados pelos imigrantes que chegavam a essas sociedades
industrializadas, essas criancas e adolescentes deixaram assim de ser ativos e
passaram a ser passivos economicamente.

Na psicologia, a adolescéncia é introduzida por Stanley Hall em 1904, que
publica “Adolescence: Its Psychology and Its Relations to Physiology, Sociology,
Sex, como um Crime, Religion and Education”, considerando como mais um estagio
no desenvolvimento humano. Outros teéricos apontam a adolescéncia como uma
época arriscada e trabalhosa, mas essas dificuldades serdo naturais/proprias de
uma fase da vida, pois segundo a Teoria da Repeticdo, os estagios evolutivos do ser
humano determinavam o desenvolvimento humano, sendo assim a adolescéncia
nesta visao é apenas a transicdo do homem, entdo considerada momento de crise.

Atualmente, fala-se da adolescéncia como uma fase do desenvolvimento
humano que faz uma jungéo entre a infancia e a idade adulta. Nessa perspectiva de
ligacdo, a adolescéncia é compreendida como um periodo atravessado por crises,

que encaminham o jovem na construcdo de sua subjetividade. Porém, a

! Esta tedrica (ou TORIA), CUNHA (2015), sera utilizada nos seis paragrafos iniciais, por ser considerada
importante neste assunto de conceito e desenvolvimento de adolescéncia.
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adolescéncia ndo pode ser entendida somente como uma fase de juncéo, pois, na
verdade, ela é bem mais do que isso.

Para esses autores, o individuo e sociedade mantém uma relagdo de
intervencdo, que um compde o0 outro sem que cada um dos elementos perca sua
identidade. Assim, nesse ponto de vista, aponta-se que a adolescéncia ndao é
negada, mais sim criada ao longo da historia pelo homem, como representacéo, fato
social e ainda psicoldgico.

Biazus (2012) afirma que a adolescéncia representa um ciclo de continuas e
varias transformacdes, tanto no nivel psiquico quanto no fisico e social. Quando o
adolescente entra na adolescéncia, passar a ter um novo corpo, busca por uma
nova identidade que marca sua passagem da esfera familiar e social. Essa alteracao
pode gerar, por muitas vezes, um intenso sofrimento, se relacionada a imagem
infantil como também o desafio do corpo adulto.

As perdas, por sua vez, vao representar um rompimento com o passado de
que seja possivel, para o adolescente investir no seu futuro, desconectando-se dos
pais, tornando-se apto a realizar suas escolhas. Estas transformacdes posteriores
da adolescéncia fazem o sujeito perder as suas referéncias e, ndo tendo mais uma
representacdo de si mesmo, que uma vez que sua imagem ainda se encontra em
construcdo (BIAZUS, 2012).

Todas essas perdas de caracteristicas que ocorrerem na adolescéncia podem
gerar sofrimento e angustia, tornando frequentemente esperadas as manifestacées
psicopatologicas. Com isso, destaca que, parar pensar na problematica da
depressédo na adolescéncia, é essencial a distingdo entre o afeto tristeza (representa
a dor e a elaboracdo da perda de algo querido) e a depressao propriamente dita
(referente a uma condicdo emocional prolongada, que atinge varios aspectos da
personalidade) (MELO, et al, 2017)

Sendo assim, a depressdo neste periodo pode ser vista como um
componente normal do processo de elaboracdo das perdas que a constituem. Seu
prognostico dependera de uma série de fatores, como: “As condi¢cbes do
desenvolvimento evolutivo da primeira infancia; dos eventos traumaticos sucessivos
passados ou atuais, da flexibilidade dos mecanismos defensivos, do grau de fixacao
e regressao e das possibilidades de redistribuicdo das energias mentais” (BIAZUS,
2012, p.84). Portanto o adolescente pode apresentar dificuldades na elaboracao da

depresséao, devido a questdes estruturais da sua personalidade (MELO, et al, 2017).
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Stein et al. (2010) também apontam que 0 meio no qual o sujeito se constitui
afeta diretamente a forma intensa como ele expressa seus sintomas. Assim,
compreende-se que a percepcdo do mundo dos adolescentes tem uma relagao
direta com a maneira de manifestar esses sentimentos. Coutinho e Ramos (2008)
corroboram dizendo que ha a presenca do estado depressivo em varias culturas e
assim reafirma o carater universal da depressao, considerando, desta forma, uma

doenca e ndo apenas um fendmeno social especifico de uma sociedade.

As meninas relatam mais sintomas subjetivos, como sentimento de tristeza,
vazio, tédio, raiva e ansiedade; costumam também ter mais preocupacao
com a sociedade, menor satisfacdo com a aparéncia, 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 (MELO;
MOREIRAS, 2017, p. 20).

De acordo com Resende (2013), houve o aumento dos numeros de
diagnésticos ao longo dos anos até 2009, de casos de depressdo na
adolescéncia. Em meados de 2010 e 2011, os numeros de casos foram menores
entre 14 e 6 casos, respetivos.

As alteragbes foram mais prevalentes aos adolescentes de 14 aos 15 anos,
por ser um grupo etario mais critico, de acordo com outros estudos, sendo que
alguns autores tenham encontrado uma maior prevaléncia na adolescéncia tardia, e
verificou-se um forte predominio do sexo feminino. Em geral, esse transtorno surge
da interacdo de fatores genéticos com o estresse. Acontece que a genética e a
flutuacdo hormonal seriam mais dominantes no desenvolvimento da doenca entre o
sexo feminino, a incidéncia de depressdo é pelo menos duas vezes maior
nas mulheres (MELO; MOREIRAS, 2017).

O cuidado da saude primério e os pediatras tém um lugar privilegiado na
identificagdo dos sintomas depressivos, visto serem 0s profissionais que primeiro
contatam com estes jovens em suas primeiras etapas de vida, seja a primeira ou
segunda infancia. A depressdo nesta faixa etaria é diagnosticada, pois pode
manifestar-se por sintomas inesperados, como: tristeza, alteracées de humor, choro
frequente, a falta de interesse ou prazer nas atividades diarias, a diminuicdo de
apetite ou ganho de peso, portanto, € importante estar atento aos sinais, por vezes
sutis, desta patologia (BIAZUS, 2012).
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Num numero importante de adolescentes os motivos de referéncia foram os
sintomas psicossomaticos (30,8%) nomeadamente as cefaleias e as lipotimias que
sdo motivos de referéncias ao frequente acesso a urgéncia pediatrica. Desta forma,
este grupo de jovens constitui uma populagéo particularmente dificil de abordar em
caracter de urgéncia e consulta.

O sinal também frequente de patologia depressiva € a diminuicdo do
rendimento escolar, tornando estes alunos mais sujeitos a reprovacdes (AVACI, et
al, 2008). Os sintomas de depressao podem comecar na adolescéncia e podem
levar a alteragbes no peso, no apetite e no sono. Os autores apontam que podem
aparecer nesses jovens um misto de sentimentos, como sentimento de tristeza e
desespero, como também alguns adolescentes se sentem inuteis e acham que
nunca vao melhorar.

Outros sinais de depressao incluem isolamento social, dificuldades de
concentracdo e de memaria e pensamentos ou atos suicidas. Um pouco de estresse
pode fazer bem, mas quando o estresse € além do normal e dura muito tempo, ele
pode prejudicar a saude fisica e emocional. J& no caso dos adolescentes, que sédo
mais frageis devido as mudancas hormonais, 0 estresse também pode levar a
depresséao (BIAZUS, 2012).

Autores também tém apontado que fatores familiares sdo causadores de
sintomas de estresse e provocar depressao em adolescentes, os quais podem ser 0
divorcio dos pais, a morte de um parente ou amigo, como também fatores de abuso
sexual, maus-tratos, acidente grave ou doenca (BIAZUS, 2012).

Quando os pais descobrem que seus filhos estdo com depressédo, nao
aceitam, na maioria das vezes, por isso a importancia de enxergar mais os filhos,
entender que é dificil para eles, pois talvez eles ndo entendam o que esta
acontecendo e nado saibam quais sdo os sintomas de depressdo, pois 0s
adolescentes e adultos se comportam de maneiras diferentes quando estdo
deprimidos.

O fator que precisar ser considerado quanto ao assunto de depressdo na
adolescéncia, é o suicidio. Segundo Moreira (2015), o suicidio esta, por toda parte,
entre as cincos maiores causas de morte na faixa etaria entre 15 e 19 anos sendo
que, em varios paises, ele fica como primeira ou segunda causa de morte entre

meninos e meninas nesta mesma faixa etaria.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseada nas tendéncias atuais,
estima que, em 2020, aproximadamente 1,53 milhdes de pessoas cometerdo
suicidio, e mais pessoas tentardo suicidio em todo o mundo, representando a média
de uma morte a cada 20 segundos e uma tentativa de suicidio a cada 1-2 segundos
(MOREIRA, 2015).

Os dados da OMS (2012) tém a taxa mundial de suicidio &, estimada mente,
em torno de 16 por 100 mil habitantes, tendo um faixa de mortalidade por suicidio
aumentado 60% nos ultimos 45 anos. Calcula-se que as tentativas de suicidio sejam
20 vezes mais frequentes que o ato consumado. No Brasil, a taxa geral de
mortalidade por suicidio, em 2012, foi de 5,3/100 mil habitantes. O total de suicidios
no pais, entre os anos 2002 e 2012, passou de 7.726 para 10.321, representando
um aumento de 33,6%, superando o crescimento da populacdo do pais no mesmo
periodo, que foi de 11,1%, os homicidios que aumentaram 2,1% e o0s 6bitos por
acidentes de transporte que cresceram 26,5%, (MOREIRA, et al 2015). Segundo o
mesmo autor, na populacao jovem de 15 a 29 anos, na qual esta incluida a faixa
etéria final da adolescéncia entre 15 a 18 anos, o aumento foi de 15,3%, passando
de 2.515 para 2.900 suicidios entre 2002 e 2012. A faixa de suicidio, nessa
populacdo, passou, no mesmo periodo, de 5,1/100 mil para 5,6/100 mil jovens,
ocupando o pais a 602 posicao na classificacdo mundial (MOREIRA, et al 2015).

O fator associado a ideagdo suicida na adolescéncia e encontrado nos
estudos analisados séo caracteristicas que incluem transtornos mentais,
caracteristicas pessoais e familiares, os problemas comportamentais dos proprios
adolescentes e dos amigos. Entre os fatores que mais sobressairam, destaca-se a
depressdo, desesperanca, solidao, tristeza, preocupacdo, ansiedade, a baixa
autoestima, agressao por parte de pais e amigos, pouca comunicacdo com 0s pais,
ser abusado fisicamente na escola, uso de substancias, pessoa conhecida com
tentativa de suicidio e por pertencer ao sexo feminino (MOREIRA, et al 2015).

A depresséo prejudica, ao longo da vida, entre 10% a 15% das meninas e,
entre 5% a 12% nos meninos, sendo que, entre os gravemente deprimidos, 15%
cometem suicidio no Brasil, em 2006. Os dados disponiveis demonstram que a
prevencdo e o tratamento adequados da depressdo e do abuso de alcool e
substancias psicoativas reduzem as taxas de suicidio (MOREIRA, et al 2015).

Assim sendo, pode-se afirmar que néo existe apenas um aspecto ou causa de

depressado na adolescéncia, é entédo resultado de combinacéo de fatores. Sendo um
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deles o aspecto familiar, como esta familia, principalmente a mae/genitora
compreende essa fase e/ou periodo, e ainda mais: como compreendem o episédio

depressivo em seus filhos? Esta sera a andlise e discussao do proximo capitula.

1.2 ALTERACOES PSICOLOGICAS FAMILIARES APOS O DIAGNOSTICO DE
DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

A literatura tem afirmado que a depressao na adolescéncia afeta o lago
familiar e como esse laco pode estimular ou ndo a depressdo, a forma como a
familia lida com isso e como pode mudar comportamentos para melhorar a
convivéncia de ambos (FEITOSA, et al, 2011).

Com isso a familia sai afetada por ndo saber conviver com um adolescente
depressivo que, na maioria das vezes, por pouco conhecimento do assunto, por nédo
saber 0 que € a depressado, 0s seus sintomas, suas causas, levam a familia a agir
com o adolescente de forma inapropriada, gerando estresse e desconforto (BORBA,
2011).

Portanto este capitulo terd o objetivo de abordar o entendimento e conceito
do que é familia; como o ceio familiar também é envolvido no diagnostico do
adolescente com depressado e, por fim, explicar como a mae e\ou genitora

compreende e vivéncia deste diagndstico junto ao seu filho.

1.2.1 Breve conceito de familia na contemporaneidade

Por muito tempo se definiu entidade familiar aquela com o ndcleo social
formando a partir de uma unido entre um homem e uma mulher, por meio do
casamento ou unido estavel ou ainda por comunidade formada por qualquer dos
pais e seus descendentes. Entretanto, com as mudancgas culturais e sociais surgem
outros tipos de familia na sociedade, como, por exemplo, a familia formada por dois
pais ou até mesmo duas maes (VALLE, 2009).

Nesse sentido, surge a seguinte pergunta: o conceito de familia pode ou ndo
ser mudado? A familia, como toda outra instituicAo, € um produto sujeito a
modificagdes (VALLE, 2009)..

A familia como uma instituicdo social, tem passado por mudancgas aceleradas

em suas estruturas, e organizacdes e funcdo de seus membros a partir da segunda
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metade do século XX. O tradicional vai somar outros, que nao é possivel afirmar se
sdo melhores ou piores, das pessoas consideradas diferentes (VALLE,2009).

Pode-se perceber que, desde o inicio do século XIX até os dias de hoje,
houve grandes mudancas na base familiar. A sociedade moderna caracterizada por
mudancas no campo da economia, da politca e da cultura, que afeta
significativamente os aspectos da existéncia pessoal e social (BORBA, 2011). Tais
mudancas repercutem fortemente na vida familiar, desde o modelo de formacéo até
o provedor do sustento, entre varios outros aspectos.

A familia de hoje possui como premissas o afeto e a dignidade da pessoa
humana, e vai além de um meio familiar constituido pelo casamento e unido pela
heranca genética, hoje, sdo os lagcos afetivos que determinam as relacdes
familiares. A ideia da familia p6s-moderna € ampliativa, ou seja, a familia que se
assemelha ao modelo anterior, estruturalmente, ndo deixou de durar e muito
menos deixou de ser protegida, na realidade, ela passou a ser com os diversos
modelos familiares, dessa maneira reafirma (ROSENVALD 2012).

E notavel, que nas ultimas décadas, o conceito de familia tem sido alterado
constantemente, ao ponto de excluir a ideia de uma familia-modelo. Sendo assim,
elas podem ser formadas de diferentes formas, como: familias de pais divorciados,
homossexuais que adotam mées e pais solteiros, criancas criadas por avos, adeptos
do poli amor, amigos que moram juntos, animais de estimacédo. (PARKER, et al,
2012), bem como, casais que nao possuem filhos, pois ndo sdo necessarias
criancas para constituir uma familia. Portanto, é visivel que os proximos anos serao
um periodo de superacdo dos tradicionalismos enraizados na sociedade. Visto que
os multiplos modelos familiares s6 crescem, o que hoje é considerado "normal" e
estd em maior numero, logo sera classificado como minoria (PARKER, et al, 2012).

Diante do exposto, para este trabalho, sera entdo caracterizada a familia,
aquela ja citada acima: “possui como premissas o0 afeto e a dignidade da pessoa
humana, e vai além de um meio familiar constituido pelo casamento e unido pela
heranca genética, agora, portanto sdo os lagos afetivos que determinam as

relagdes familiares”.

1.2.2 A familia do adolescente com o diagndstico de depressao
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Como ja explicitado anteriormente, a familia no geral, € considerada o
fundamento basico no universal da sociedade, por ser encontrada em todos os
agrupamentos dos humanos, que embora variem as estruturas e os funcionamentos,
a mesma se define como grupo social, sendo que os membros estdo unidos por
lacos de parentesco, paralelamente sofrem influéncia do ambiente familiar
(GONCALVES, 2006).

No que diz respeito as alteragbes familiares, muita delas ocorrem e a familia
acredita que as atitudes do adolescente sao contra por “eles” (a familia ou parentes),
a qual interpreta a conduta do adolescente como de rebeldia e indisciplina. Assim
sendo, os pais tendem a misturar tendéncias educacionais modernas e tradicionais e
acabam sendo contraditérios e confusos em suas atitudes, deixando os
adolescentes inseguros e mais abalados (MARQUES, et al.., 2015).

O autor ainda afirma que o adolescente pode sentir-se incompreendido por
estar em um ceio familiar considerado conflituoso, e esses familiares, por
consequéncia, sentem-se incapazes de fazer algo por pouco conhecimento, gerando
aos familiares, preocupacdes e ao adolescente angustia, estrese, podendo levar
também a transtornos mentais como exaustao emocional, transtorno de ansiedade e
até mesmo a depressao.

Sendo assim, o familiar, por ndo saber o que fazer, decide pelo abandono,
seja fisico ou emocional, o que acaba contribuindo para o isolamento do

adolescente, podendo levar a uma crise maior e até mesmo a um suicidio.

A familia é considerada a instituicdo fundamental de socializacdo e se
encontra nos agrupamentos humanos, mesmo mudando as estruturas e o
funcionamento. E um grupo natural que através dos tempos tem
desenvolvido padrdes de interagdo. Estes padrBes constituem a estrutura
familiar, que governa o funcionamento dos membros da familia, delineando
vérias formas de comportamentos e facilitando sua interacdo. Que, nem
sempre a familia é flexivel o bastante para proporcionar esse
desenvolvimento de acordo com as mudangas das situa¢cdes que ocorrem
no dia a dia. (XERINDA JE,2016, p.20).

Como consequéncia desta realidade, surgem entdo mudancas na dinamica
familiar que obrigam a redefinir funcdes de papéis e tarefas entre os seus membros.
Os familiares sédo confrontados com a necessidade de proporcionar apoio fisico e
psicolégico, suportando juntamente com o doente, o impacto da depressao
(MARQUES, et al., 2015).
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Marques (2015) é categodrico em afirmar que, de modo quase natural, o papel
de cuidador é assumido pelo familiar, que muitas vezes se confronta com uma
situacdo desconhecida e para a qual ndo esta preparada.

O dialogo entre eles é pouco, e, qguando existe, termina frequentemente em
discusséo, na qual o adolescente sente a culpa pela situacdo e pela confusdo do
ambiente familiar (SILVA, 2012).

A indiferenca a incapacidade para escutar e a falta de paciéncia séo referidas
pelo adolescente como hébitos no comportamento familiar, bem como no controle
excessivo sobre algumas atividades diarias do adolescente, no caso da higiene e da
alimentacdo. O adolescente, as vezes, ndo reconhece que a familia faz um esforco
para cuidar, mas considera que todas as tentativas séo fracassadas, como afirma
Silva (2012).

A questao da relacéo entre o adolescente que esta sofrendo de depresséo e a
familia € muito questionada na questao do distanciamento e falta de confianca, uma
vez que o adolescente ndo reconhece a capacidade do familiar para ajudar. Com
isso, este adolescente acaba ignorando os conselhos que séo dados, considerando
seu comportamento autoritario, o que acaba s6 agravando o seu estado de saude. O
adolescente sente-se perdido sem saber o que fazer, nem em quem confiar, pois o
que esta em casa, ao invés de ajudar, so piora a situagdo (CLEMENT, 2014).

Ele ndo compreende a familia nem sabe o que eles pensam sobre a situacao
de saude e acaba assumindo uma posicdo defensiva e fecha-se sobre si mesmo,
gerando a incapacidade de confiar no familiar, que tenta desenvolver estratégias que

consigam ajudar e cuidar deste adolescente (MARQUES, et al., 2015).

Muitos apresentam a primeira crise de depressdo na adolescéncia, apesar de nao
ser reconhecida. Conforme os especialistas, a depresséo comumente aparece pela
primeira vez em pessoas com idade entre 15 e 19 anos. De fato, observou nas
Ultimas décadas um aumento grande do niimero de casos de depresséo com inicio
na adolescéncia (SILVA, 2019).

Conhecida desde os tempos remotos, embora com denominacgdes diferentes,
a depressédo, como hoje é designada, tem estado sempre ligada a condicdo humana
e a sua historia, exercendo um impacto negativo na vida do sujeito, favorecendo o
relacionamento familiar problematico, o comprometimento social e a perda de

autoconfianca e autoestima (PARKER, et al, 2012).
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O adolescente com depressdo sente que pode lidar sozinho com o problema
ou acredita que na realidade nédo precisa de ajuda (Clement, 2014). Quando a
doenca surge, é no seio da familia que a alteracdo do comportamento da pessoa
com depressao se faz sentir de modo mais intenso, pelo abandono das tarefas e
papéis que tinham seu cargo, pelas atitudes, principalmente marcada de
transformacdes das relacdes que acontecem no ambiente intrafamiliar.

De toda esta problematica, o papel de cuidar da familia procura dar respostas
as necessidades das pessoas com depressao. No entanto, para Marques, (2015), a
maior parte dos familiares n&do tem conhecimento suficiente para fornecer
assisténcia necessaria ao adolescente, causando sofrimento em ambas as partes, o0
que esta de acordo com a pratica de ser cuidado pelo familiar.

Tendo em conta o carater insidioso da depressdo (Fernandez, 2010),
coadjuva o processo de cuidados, implica que o familiar se torne cuidador através do
acompanhamento a ser adotando ao longo da vida, que muitas vezes de forma
inconsciente, progressiva, vai resultar na maioria das vezes, de uma adaptacao a
situacOes familiares.

Para Borba et al. (2011), viver com uma pessoa que sofre de depressao vai
representar um verdadeiro desafio, que vai envolver sentimentos inerentes a
vivéncia de um fato ndo esperado. A transformag&o que vai ocorrer na pessoa que
vive uma situacao de depressao impede considerar os que o rodeiam, o que acaba
impondo uma postura de predominancia egocéntrica, ndo porque queira, mais sim
porque esta doente e incapaz de agir de outro modo.

Segundo Fernandez (2010), profundamente influenciado por essa postura,
gue impossibilita o conhecimento do comportamento do familiar e a seguinte rejeicéo
das suas atitudes e da sua indole. Deste modo, a depressédo €, na maioria dos
casos, vivida em contexto domiciliar, tal circunstancia podera constituir uma
sobrecarga que vai comprometer a sua estabilidade e a vida familiar.

Quando se tem uma pessoa com depressao na familia tudo vai se alterar e o0s
familiares mudam, e vao construindo um papel de cuidador na interagéo cotidiana da
familia. A estratégia de cuidados desenvolve de modo reativo em funcdo do
comportamento do adolescente. Essa tensdo familiar coloca o adolescente numa
posicéo de vulnerabilidade a diversos transtornos psicologicos, que no caso, servem

de alerta para os sintomas dos filhos em uma familia (SILVA, et al, 2019).
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Com isso, os relacionamentos sociais entre os membros da familia e amigos
podem proporcionar um sentimento de bem-estar no adolescente, o que é
preventivo a depressédo (BAPTISTA, et al 2011).

Apés as reflexdes que foram feitas sobre a influéncia da base familiar no
adolescente depressivo, pode-se notar a importancia de estudar o transtorno de
humor, que apds o fundamento tedrico estudado, entendem os varios fatores que
contribuem para 0 seu surgimento e 0 quanto é importante a relacdo da familia com
o adolescente depressivo, principalmente nesta fase da adolescéncia, que € uma
fase de transformacéo e grande incerteza da prépria pessoa que esta em processo
de construcdo da sua identidade (BAPTISTA, et al. ,2001).

E importante analisar a fundamental importancia que existe na relacéo entre
a familia e o adolescente depressivo, afinal, essa influéncia é vivenciada pelo
adolescente, que tem o grande destaque neste processo. E importante ressaltar que
a relacdo familiar pode influenciar a origem, a evolucdo e a recuperacdo do
adolescente depressivo, sendo que nao existe apenas um fator isolante, mas um

conjunto de fatores, dos quais o suporte familiar faz parte (SILVA, et al,2012).

3. IMPORTANCIA DA PSICOTERAPIA PARA A FAMILIA DE ADOLESCENTES
ACOMETIDOS PELA DEPRESSAO

A intencdo do processo psicoterapico com familiares de adolescentes
depressivos, entre outras coisas consiste em ajudar na compreensdo do que é a
depresséo, psicoeducar as familias de como lidar com os sintomas, e criar estratégias
adaptativas e de enfrentamento nos momentos de crise.

A psicoterapia ird auxiliar na reducdo das angustias, estresse e preocupacdes
gue poderiam levar, a longo prazo, a transtornos mentais como exaustdo emocional,
transtorno de ansiedade e até a préopria depressao nos familiares.

A familia € um grupo comum que, através do tempo, tem desenvolvido padrbes
de interagdo, por sua vez, irdo governar o funcionamento de seus membros, que vao
delinear o seu comportamento e facilitando sua interagdo. Porém, nem sempre a familia
vai estar preparada o bastante para proporcionar esse desenvolvimento de acordo com

as mudancas das situa¢des que ocorrem (Silva, et al, 2012).
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Os aspectos familiares devem ser fundamentais na etiologia ou manutencao da
depressdo em adolescentes, é nesta fase que se considera um prestigio muito grande

da familia no desenvolvimento do individuo.

A relacéo familia-depresséo vem sendo fundamental no principio da aprendizagem
e ver que o relacionamento familiar, que contribui de forma positiva para o
tratamento do adolescente depressivo tendo que dar uma atencdo especial nas
condicbes afetivas, que sao experiéncias por todas as pessoas da familia. A
experiéncia de amar e ser amado sdo uma das condicdes essenciais para o
desenvolvimento do adolescente, uma sélida base de amor paterno durante a
infancia d4 ao adolescente um recurso indeterminavel ao ingressar na
adolescéncia, assim, o adolescente se sente amado, e ndo corre o risco de se
sentir ndo amado pela familia, tendo uma visao agradavel sobre o suporte familiar,
proporcionando sentimentos de bem-estar no adolescente, 0 que se torna
inconsciente com a depressao. (Silva, 2012, p.42).

A atitude mais importante € assegurar que o adolescente com depressao
esteja em tratamento com um psicologo, procurar ajuda o quanto antes e nao
esperar a doenca piorar. A Familia deve ter paciéncia, pois muitas vezes a
convivéncia com pessoas deprimidas é dificil, por isso, a importancia do tratamento
com um psicologo, o qual deve ser para a familia e para o sujeito.

Informar-se sobre a doenca é o primeiro passo para ajudar o adolescente com
depressdo. A familia também pode fazer terapia para entender como a familia e o
adolescente que sofre com a depressédo estdo sendo afetados e como lidar com
isso. Seria importante buscar grupos de apoio para os familiares de adolescente
depressivos para trocar experiéncias e ter apoio emocional. Mas,
independentemente de buscar ajuda e apoio, ha quatro atitudes que se deve adotar
neste momento: Reconhecer que o adolescente esta passando por um momento
dificil; ndo esperar que o adolescente possa melhorar por si sO; ajudar este
adolescente a se manter ativo nas suas rotinas e oferecer apoio e elogios durante a
cada avanco dele no tratamento (SEGAL, et al, 2018).

Quando h& uma pessoa com depressdo na familia, tudo se altera e a familia
muda, construindo o papel de cuidador na interacdo cotidiana. As estratégias de
cuidados desenvolvem-se de modo reativo em fun¢do do comportamento do doente,
adquirindo contornos nem sempre adequado a situacdo de saude. A relacdo entre o
doente e a depressdo é muito intimista e o familiar ndo faz parte. O adolescente néo
se sente cuidado, nem reconhece o familiar como parceiro ativo no seu processo de
recuperacdo (MARQUES, et al, 2015).

Os adolescentes procuram se afirmar através de comportamentos que

chamam a atencao das pessoas com as quais ele convive, como preocupagdes com
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o fisico, roupas chamativas e a internet. A participacdo da familia no tratamento dos
distarbios afetivos é muito significativa, o envolvimento do adolescente na vida do
familiar, para que o mesmo se sinta amado e lembrando, pois, & medida que se
trabalha a autoestima do adolescente, melhor condicdo tem de ser ajustado
(BAPTISTA, et al,2001).

A identificacdo precoce do adolescente em risco potencial de sintomas
depressivos deve ser foco ndo apenas dos profissionais de salude mental, mas
também de todos os clinicos que tomam conta deste grupo etario. E importante ter
uma intervencdo no meio em que o adolescente esta inserido de forma a minimizar
os fatores desencadeantes (RESENDE, et al, 2013). Porque nem sempre quem esta
em volta deste adolescente compreende o0 que ele ou ela est4 sentindo, ou o que
passa na cabeca deles quando vem uma agonia no peito que nem eles sabem
explicar, por isso a extrema importancia a preocupacdo com o adolescente nesta
fase, pois a possibilidade do indice de suicidio ocorrer pode diminuir,e
ocasionalmente, levando-os até a morte de fato (RESENDE, et al, 2013).

Algo que poderia ajudar a familia neste momento seria uma terapia familiar,
gue direcionasse as modificacfes de padrées mal adaptados de comportamento e a
comunicacao verbal dentro da familia. A compreenséao, por parte do adolescente e
sua familia em questédo da terapia em familia, ajuda a evolucao do tratamento contra
a depressao, o que melhora a adeséo ao tratamento e o indice de recuperacao.

A abordagem psicoeducacional esclarece a compreensédo da patologia, que
orientando sobre sua dimensdo psicologica e também melhorando adesdo ao
tratamento (Son & Kirchner, 2000). E compreendido que a psicoeducagio no
tratamento de adolescente deprimido é um elemento essencial para o arsenal
terapéutico.

Abaixa a vergonha, que é a tendéncia de acusacao e a “busca de culpados”
e corrigir as ideias equivocadas sobre a origem da doenca, € o que vao oferecer
possibilidade de substituir as atitudes punitivas por seguranc¢a e o suporte adequado.
Que além das informacgbes ditas, a psicoeducacdo pretende transformar os
familiares em colaboradores ativos do tratamento com a compressao da depressao
como uma doenca, reconhecendo e identificando os afetos alterados, aprendendo a
importancia do tratamento.

A familia deve ser estimulada a participar do tratamento, para poder ajudar a

definir areas e comportamentos alvos de mudanca que o adolescente esta
25



mostrando depois que comecou o0 tratamento, que, infelizmente, por meio desta
ajuda da familia, € possivel que os pais possam identificar seus préprios sintomas
depressivos, pois uma pesquisa demostrou que, na época do tratamento da
depressao de um adolescente, trinta a cinquenta por cento possui um dos pais
também padecendo de doenca depressiva (BAHLS, et al 2003).

Contudo, a compreensdo dos recursos psicoterapéuticos destinados a esta
populacdo ainda se encontra em fase inicial, oferecendo mais indaga¢des do que
respostas. S&o poucos os estudos clinicos controlados, sujeitos a falha e exigindo
cautela na interpretacdo de seus resultados, se pode observar que este panorama

estd mudando, pois ndo é uma area simples na psicoterapia (BAHLS, et al 2003).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Compreender os impactos emocionais que sofrem os pais de adolescentes

com o diagndstico de depressao.

4.2 Objetivos Especificam

e Conceituar e contextualizar a depresséo na adolescéncia;

e Citar os impactos psicoldgicos nos familiares apdés o diagnostico de
depressao na adolescéncia;

e Explicar a importancia da psicoterapia para a familia de adolescentes

acometidos pela depresséao.
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5 METODOLOGIA

Foi utilizado o método descritivo com a finalidade de analisar depressao na
adolescéncia e o impacto psicolégicos nos pais através de um estudo aprofundado.

Este trabalho conceituou e contextualizou a depressao na adolescéncia; citou
0s impactos psicologicos nos familiares apdés o diagndstico de depressdo no
adolescente; e explicou a importancia da psicoterapia para a familia de adolescentes
acometidos pela depresséao.

Para isso, a pesquisa foi baseada em publicacdes de autores referente
depressdo. Foram utilizadas literaturas da lingua portuguesa nas bases de dados:
Scielo, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-V,
Classificagcdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10, as
referéncias utilizadas correspondiam aos anos de 2001 a 2019.

Foram selecionadas para a construcdo deste trabalho, todas as literaturas
cuja temética tinha afinidade com o tema deste estudo e foram descartadas aquelas
que nao se relacionavam com este trabalho. Para os achados das literaturas
utilizaram-se os descritores depressao; adolescéncia; familia. Foram utilizadas mais

de 30 bibliografias neste trabalho.
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6 CONCLUSAO

Autor Silva, (2012) o fato que as reflexdes feitas na influéncia do suporte
familiar no adolescente depressivo, foi possivel perceber a necessidade de mais
estudos sobre a depressao, principalmente no que se refere a fase da adolescéncia,
caracterizada por uma fase de grandes transformacdes e incertezas do préprio
individuo que esta em um processo de construcao da sua identidade. S&o inUmeros
os fatores que contribuem para seu surgimento e € extremamente importante o
suporte familiar para melhor adeséo e eficacia nos tratamentos psicologicos.

Silva, (2012) ressalta que a relagcéo familiar pode vir a influenciar na origem,
melhora e recuperacao do adolescente depressivo, vendo que néo existe apenas um
fator isolando, mas sim um conjunto de fatores dos quais o suporte familiar faz parte
(SILVA, 2012).

Por isso é possivel afirmar que o impacto do diagnéstico de depressao vai
abranger inmeros aspectos que acabam mobilizando os pais, alterando rotinas,
adaptacao de planos, possibilidade de gerar conflitos conjugais, de convivio com o0s
familiares e até mesmo financeiro e psicoldgico.

Com isso, este trabalho se fez necesséario para mostrar que os pais que tém
filhos com depressao precisam ser ouvidos, mais ainda, serem acolhidos em suas
angustias e medos, pois sao eles que diretamente estdo em frente a um turbilhdo de
mudancas na rotina familiar. Portanto, os profissionais como psicélogo ou psiquiatra,
precisam estar aptos a colher esses relatos, como também auxilia-los nas demandas

gue sejam encontradas.
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