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RESUMO
Objetivo: Descrever e discutir o relacionamento familiar com adolescentes depressivos.

Método: O estudo baseia-se em uma revisdo literaria de abordagem qualitativa, com
publicacbes indexadas nos bancos de dados Lilacs, Scielo, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
a partir de 2005. Conclusdo: O apoio familiar durante a infancia e adolescéncia é de muita
importancia, considerando os fatores de risco e a prote¢do que é essencial para
desenvolvimento desse relacionamento. Salienta-se também a importancia dos profissionais da
area da saude se aprimorarem, a fim de que saibam como orientar os pais a lidarem com 0s
filhos na fase da adolescéncia.

Descritores: Depressao na Adolescéncia, Relacionamento Familiar, Transtorno.

ABSTRACT
Objective: Describe and discuss family relationships with depressive adolescents. Method: The

study is based on a literary review with a qualitative approach, with publications indexed in the
Lilacs, Scielo, and Virtual Health Library (VHL) databases since 2005. Conclusion: Family
support during childhood and adolescence is very important, considering the risk factors and the
protection that is essential for the development of this relationship. It is also emphasized the
importance of health professionals to improve themselves, so that they know how to guide
parents to deal with their children during adolescence.

Descriptors: Adolescent Depression, Family Relationship, Disorder.
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INTRODUGAO

Por muito tempo a depressdo foi considerada uma psicopatologia especifica da fase
adulta." Somente a partir de 1960 sua ocorréncia foi relacionada & infancia e adolescéncia’. Até
entdo, uma das discussdes sobre a depresséo infantil girava em torno da real possibilidade de
criangas e adolescentes possuirem este quadro. Hoje em dia, com o desenvolvimento de
estudos e pesquisas sobre transtornos de humor em criangas e adolescentes, ndo ha mais
duvida de que a depress&o atinge esta faixa etaria.?

De acordo com Bahls, a incidéncia de quadro depressivo na adolescéncia varia de 3,3 a
12,4%, ocorrendo em grande parte na passagem da infancia para a adolescéncia, com
predominio do sexo feminino sobre o masculino.’

A depressdo pode estar relacionada a problemas académicos, problemas de ordem
sexual, abuso de drogas, desordens de conduta, transtornos de ansiedade, déficit de atengéo,
panico, desordens alimentares entre outros, podendo ser considerada um transtorno com altos
niveis de comorbidade, ou seja, outros transtornos associados.? Grande parte dos estudos
sugerem componentes genéticos e salientam que a presenca de depresséo familiar aumenta o
risco de depressao na infancia ou adolescéncia em pelo menos trés vezes.'

O sistema familiar € reconhecido por varios teéricos como sendo de fundamental
importancia para a socializagdo primaria e para a formagdo da identidade da crianga.> Como
instituicdo, ela propicia a crianga, e mais tarde ao adolescente, uma estrutura que promove
apoio relacionado a problemas de diversos dmbitos, tais como sociais, escolares e financeiros.?

Neste sentido, € importante a identificacdo dos aspectos do sistema familiar que
estariam relacionados tanto ao bom funcionamento cognitivo e emocional de seus membros
quanto a aspectos de psicopatologia.® Por exemplo, encontrou em uma amostra de criangas uma
associagao positiva entre a depresséo e a percep¢ao de baixo cuidado, principalmente pelo lado
paterno. Com isso, 0 objetivo desta pesquisa é saber como é o relacionamento da familia com
adolescentes depressivos, considerando o quéo importante isso se faz para o ndo avango da

depresséo e tratamento.

OBJETIVO
Este estudo de revisdo tem por objetivo descrever e discutir o relacionamento do

adolescente depressivo com sua familia.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo de reviséo literaria com abordagem qualitativa, sendo que os
artigos foram selecionados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Adotaram-se os seguintes critérios de incluséo:
artigos escritos em portugués, com disponibilidade de texto completo em formato PDF em
suporte eletronico, artigos publicados com foco em Depressdo em adolescente e convivio
familiar, sendo excluidos: relatos, livros, capitulos de livro e artigos que ndo se encaixassem com
os descritores. Foram considerados artigos em portugués publicados a partir do ano de 2005.

A busca deu-se através dos descritores: “Depressao na Adolescéncia”, “Relacionamento
Familiar”, “Transtorno”.

Dentre os artigos selecionados, foram considerados artigos com disponibilidade na
integra, cujos objetivos e problema tem foco especifico na relagdo entre a familia e o

adolescente depressivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adolescéncia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é o periodo da vida a
partir do qual surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se desenvolvem 0s processos
psicolégicos e os padrdes de identificagdo, que evoluem da fase infantil para a adulta. Entre elas,
esta a transicdo de um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia. E um periodo
de intensas modificagdes no desenvolvimento humano, marcado por alteragdes biologicas da
puberdade e relacionado a maturidade biopsicossocial do individuo. Desse modo, € identificada
como um periodo de crise, pela experiéncia de importantes transformagdes mentais e organicas
capazes de proporcionar manifestages peculiares em relagéo ao comportamento normal para a
faixa etaria.*

A depressdo na adolescéncia é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade,
associada a dificuldades nas relagGes interpessoais, a défices no desempenho académico e ao
aumento do risco para o abuso de substancias, comportamento agressivo, atividade sexual
inadequada e comportamento suicida.® Habitualmente, é debilitante e cronica no seu curso, com
efeitos adversos em longo prazo, especialmente se ndo for tratada. Assim, a depressdo na
adolescéncia vem se constituindo em um crescente e preocupante problema de saude publica,
ainda que poucos estudos epidemiolégicos sobre o tema, neste periodo da vida, tenham sido
realizados.® A depress&o infantil foi reconhecida tardiamente, e apenas a partir dos Anos 60 do
século passado a perturbagéo foi incluida num sistema de classifica¢éo, criado pelo Group for
the Advancement of Psychiatry (1966).°
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Criangas e adolescentes depressivos costumam apresentar altas taxas de comorbidade
com outros transtornos psiquiatricos, em frequéncia maior do que em adultos deprimidos.
Destaca-se que os transtornos depressivos em criangas e adolescentes, em 40% dos casos,
associam-se a comorbidades como transtornos de ansiedade e, em 15% dos casos, com
transtornos de conduta.’

A depressdao na adolescéncia esta associada a doenga mental, a depressdo, a
desordens relacionadas ao 4lcool (alcoolismo), ao abuso, & violéncia, e perdas. E importante
considerar que esses aspectos, isoladamente, ndo sdo preditores do suicidio, mas as
consequéncias deles derivadas podem aumentar a vulnerabilidade dos individuos ao
comportamento suicida.’

Adolescentes com transtorno depressivo maior apresentam, em geral, humor irritavel e
instavel, com frequentes episddios de explosao e de raiva. Podem, ainda, apresentar perda de
energia, apatia, desinteresse, retardo psicomotor, perturbages do sono, alteragdes de apetite,
isolamento, dificuldade de concentragdo, sentimentos de desesperanga, uso e abuso de drogas
e, em casos extremos, ideacdo e comportamento suicida.’

Enfatiza-se o fato de a depresséo nesta faixa etéria apresentar diferencas relativamente
aos quadros depressivos dos adultos. Hoje em dia sabemos que ndo sucede desta maneira e
que, existindo queixas verbalizadas ou apenas comportamentos observados, a depressédo pode
existir em todas as faixas etarias.’

A nocgédo de depressdo é clinica e, neste ambito, o termo depressao refere-se a uma
doenca caracterizada pela presenca de uma alteragdo do humor persistente e suficientemente
grave para ser considerada perturbagdo.® Frequentemente, o humor depressivo esta inserido
num conjunto de outros sintomas. Constituem exemplos a anedonia (incapacidade de sentir
prazer), a culpa inapropriada, a baixa da autoestima e a desesperanga, 0 cansago ou a perda de
energia, a diminuicdo da concentragdo ou da capacidade de pensar, a agitagéo ou a lentificacdo
psicomotora, as alteragdes do sono e do apetite, os pensamentos morbidos ou suicidarios.®

Estudos epidemioldgicos sobre depress@o sugerem, ainda, um claro predominio desse
transtorno em adolescentes do sexo feminino, sugerindo que pode ser um dos motivos pelos
quais as meninas tentam mais o suicidio do que os meninos.’

Existem fatores de risco individuais, familiares e sociais ou do meio. Nos fatores
individuais, destacamos 0s aspectos genéticos, o temperamento, a capacidade de regulagéo
emocional, o estilo cognitivo, a personalidade. Por exemplo, criangas/adolescentes com
dificuldades de adaptagdo a mudangas tém maior tendéncia para a depressao;
criangas/adolescentes deprimidos tendem a atribuir a ocorréncia de acontecimentos negativos a
caracteristicas proprias.”®

521
Rev Inic Cient e Ext. 2021; 4 (1): 518-25



Xavier CR, Dias EA, Quintilho MSV.

Se da importante a identificacdo dos aspectos do sistema familiar que estariam
relacionados tanto ao bom funcionamento cognitivo e emocional de seus membros quanto a
aspectos de psicopatologia.’

Pela sua relevancia, gostariamos de salientar os fatores familiares. Nas familias de
criangas e adolescentes com depressao sédo frequentemente encontrados padrdes interativos
nos quais predominam atitudes de rejeicdo e hostilidade, ou de intrusividade e
sobre-envolvimento. As falhas no suporte afetivo e na coeséo familiar estdo habitualmente
presentes, impregnando um modelo de funcionamento frequentemente conflitual entre os varios
elementos do sistema familiar. Os padrdes de sobre-envolvimento sdo os mais dificeis de
detectar, j& que se encontram, ndo raras vezes, “‘camuflados” por atitudes de aparente
preocupacao.

Nestes casos as relagdes costumam girar em torno de atitudes de rejei¢éo e hostilidade
e de uma exigéncia extrema da mae ou do pai, nem sempre evidentes aos olhos dos outros e do
proprio filho. Nestas familias € dificil para a crianga definir a sua identidade; mais facil sera
submeter-se, anular-se, adaptar-se e, face ao esgotamento dos mecanismos de adaptagéo,
deprimir-se.’

E importante salientar que o papel da familia ndo deve ser analisado isoladamente, pois
ha um contexto de escolha profissional e de carreira que engloba a situagdo educacional e
econdmica dos adolescentes, as oportunidades percebidas e, no caso brasileiro, o proprio
vestibular. Mas € na familia que as negociagdes objetivas e subjetivas entre esses fatores irdo se
realizar. Embora as teorias do desenvolvimento de carreira salientem o papel da familia para o
desenvolvimento vocacional dos filhos, a natureza dessa influéncia ainda ndo é clara e
permanece como um grande campo de investigagéo.®

No Brasil, o papel familiar foi bastante explorado dentro de perspectivas dinédmicas de
escolha profissional e é enfatizado nas propostas de intervencdo com adolescentes, mas poucos
estudos empiricos existem a fim de avaliar o impacto familiar global sobre o contexto da escolha
profissional com base em uma perspectiva mais funcionalista, especialmente a partir da
percepcao dos filhos sobre as atitudes e comportamentos parentais.®

As interacOes familiares de baixa qualidade sao tidas frequentemente como um fator de
risco para o aparecimento de sintomas depressivos. Existem, inclusive, evidéncias de que as
relacdes familiares sao preditores mais fidedignos do que as com pares na adolescéncia. Tendo
em vista a importancia da realizacdo de estudos sobre o relacionamento familiar e suas
associagdes com fatores de risco e protecdo, torna-se essencial o desenvolvimento de
instrumentos que avaliem estas relacbes e que possam ser utilizados dentro da realidade
brasileira.®
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O estilo indulgente (exigéncia baixa e responsividade alta) caracteriza-se pela tolerancia,
pelo afeto e pelo baixo controle. Os pais sdo complacentes, raramente fazendo exigéncias ou
aplicando punigdes. Filhos criados neste padrao costumam ter boa autoestima e bem-estar
psicoldgico, mas, maior imaturidade, pouco envolvimento escolar, agressividade e problemas de
comportamento.®

A patologia depressiva dos pais € outro fator de risco importante. De fato, diversos
mecanismos tém vindo a ser propostos como modelos explicativos para o desenvolvimento de
perturbagdes afetivas nos filhos de pais deprimidos.’

Nos pais com patologia depressiva podem predominar os estilos interativos atras
referidos, quer no sentido da falha no suporte relacional, quer no sentido da intrusividade, da
exigéncia narcisica.

Finalmente, nos fatores sociais, destacamos as mudancas escolares, a percepg¢ao dos
outros como criticos ou rejeitantes, as dificuldades na socializagao.®

Nas Perturbacbes Depressivas, mais de 50% dos casos apresentam comorbilidades. As
mais frequentes sdo as Perturbagdes do Comportamento - cerca de 40% das
criangas/adolescentes com depresséo, seguidas das Perturbacbes da Ansiedade, que ocorrem
em aproximadamente 34% dos casos.’

O trabalho como enfermeira em diversas especialidades médicas, por longo periodo,
atendendo também a pacientes na fase da adolescéncia, faz perceber a importancia da saude
mental na qualidade de vida desses pacientes e convida a reflexdo de que os adolescentes néo
submetidos a internagao hospitalar também podem ter sua qualidade de vida comprometida por
disturbios da satide mental, entre eles, a depressao e a ansiedade.*

A intervengdo terapéutica deve corresponder a gravidade do quadro clinico, sendo
imprescindivel a exclusdo do risco de suicidio, como ja referido. Para além de mostrar
disponibilidade para ouvir as preocupagdes da crianga ou do adolescente, o clinico deve intervir
na familia, sensibilizacdo dos pais para o sofrimento da crianga/adolescente e discussao de
estratégias para lidar com o problema, escola integragao no grupo de pares, por exemplo e rede
social de apoio integragdo em projetos locais de intervengéo sociocultural, tal como Escoteiros, e
outras atividades organizadas.

Concomitantemente, devem ainda ser implementadas intervengdes psicoterapéuticas e,
nos casos de maior gravidade, intervengdes psicofarmacolégicas com antidepressivos, que
complementem as primeiras.®

Diante dessas consideragdes, defende-se neste estudo a hipotese de que a depressao

na adolescéncia encontra-se relacionada ao estabelecimento de um vinculo inadequado com os
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pais e de que uma de suas origens pode estar na infancia, mais precisamente em falhas nas

relagdes afetivas primarias da crianga com o seu cuidador.

CONCLUSAO

E importante destacar que a depressdo vem se tornando cada vez mais frequente na
adolescéncia, exigindo a atengdo dos profissionais das diferentes areas da saude. Nao estamos
mais diante de uma sintomatologia considerada esperada para esse periodo, mas de um quadro
psicopatoldgico grave que interfere em todos os ambitos da vida desses adolescentes,
dificultando a sua passagem por uma das fases mais importantes do desenvolvimento humano,
0 que, como consequéncia, acarreta danos as demais fases.

Falar sobre a depressdo no adolescente € falar sobre uma depresséao diferenciada, com
causas e efeitos especificos, que requerem uma compreensdo e um modelo de intervencédo
também especificos. Contudo, o bom relacionamento entre os familiares desde a infancia a
adolescéncia pode evitar varias doengas psicolégicas que podem levar o adolescente a sofrer de
depresséo ou outras doengas mentais.

As falhas no suporte afetivo e na coesdo familiar estdo habitualmente presentes,
impregnando um modelo de funcionamento frequentemente conflitual entre os varios elementos
do sistema familiar.

Com isto, se faz importante o apoio familiar durante a infancia e adolescéncia
considerando os fatores de risco e prote¢do que se torna essencial para desenvolvimento dos
mesmos. Salienta-se também a importancia dos profissionais da area da saude a se
aprimorarem sobre 0 assunto para que saibam como orientar os pais a lidarem com os filhos na

fase da adolescéncia, ressaltando tal importancia dos mesmos nessa fase.
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