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RESUMO

O presente artigo discute a problematica da depressdo na adolescéncia com base na abordagem
Cognitivo-Comportamental, sendo realizado um levantamento bibliografico da depressdo,
adolescéncia e como ¢ o manejo da Terapia Cognitivo-Comportamental em adolescentes com
diagnéstico de depressdo. Para tanto, € necessario estarmos atentos aos sintomas apresentados pelos
pacientes e contribuir na compreensao sobre esse diagnostico na adolescéncia. Diante disso, este
artigo procura partir do principio, identificando quais sdo os fatores de risco que podem favorecer a
aquisicdo da depressao em adolescentes, um fendomeno complexo e cada vez mais recorrente.
Conclui-se que quando os grupos de risco sdo identificados o manejo torna-se mais efetivo e
acessivel, possibilitando adaptar a Terapia Cognitivo-Comportamental com a realidade enfrentada
pelo adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Depressivo; adolescéncia; Terapia Cognitivo-Comportamental;
fatores de risco.

1. INTRODUCAO

O presente artigo visa explanar o manejo da Terapia Cognitivo-Comportamental frente ao
Transtorno Depressivo na adolescéncia. Diante da realidade enfrentada por adolescentes que
possuem o diagnéstico de Transtorno Depressivo, procuramos evidenciar os desencadeadores
ambientais desta psicopatologia, tendo em vista que ¢ fundamental compreender e analisar esses
fatores para a prote¢do e promog¢ao da saude mental infanto juvenil.

Segundo Dalgalarrondo (2019), o transtorno depressivo ¢ considerado a primeira causa de
incapacidade entre os problemas de satide, sendo reconhecido como um problema prioritario na
saude publica. Tem como elementos mais proeminentes o humor triste ¢ o desanimo, entretanto,
apresenta-se uma multiplicidade de sintomas desde afetivos, neurovegetativos, instintivos,

cognitivos, ideativos e a psicomotricidade.
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Além dos prejuizos relatados anteriormente, a depressdo acarreta no individuo um grau de

incapacitacdo maior do que em doengas cronicas e recorrentes, como diabetes e hipertensdo, artrite
ou dor lombar cronica (KNAPP, 2004).

Conforme Greenberger (2017), a depressdo pode apresentar diferentes formas e faces,
podendo iniciar de forma lenta ou rapida; com intensidade leve, moderada ou grave; com quadros
episddicos Unicos ou recorrentes no decorrer de sua vida ou até mesmo como um pano de fundo e
estar sempre presente.

O diagnostico da depressdo, tanto em adultos quanto em criancas e adolescentes, ¢ baseado
nos critérios de diagndstico para Transtorno Depressivo Maior, descritos no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Levando-se em consideracdo as variaveis de idade e

fase de desenvolvimento, os principais sintomas sao comuns a todas as idades (APA, 2014).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica das pesquisas bibliograficas serd exposta por meio de subtitulos, o
que possibilita compreensdo e maior clareza dos dados, contribuindo para uma discussao adequada
dos fatores de risco do Transtorno Depressivo e como a abordagem Cognitivo-Comportamental

compreende e realiza o tratamento dessa psicopatologia em adolescentes.

2.1 FATORES DE RISCO DO TRATAMENTO DEPRESSIVO EM ADOLESCENTES

Deve-se suspeitar de que existe um quadro depressivo quando o adolescente apresenta na

maior parte do dia no periodo de duas semanas ao menos cinco desses sintomas:

O humor deprimido, perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades, perda
ou ganho significativo de peso, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada, insonia ou hipersonia quase todos os dias, capacidade diminuida de se
concentrar, fadiga ou perda de energia, agitagdo ou apatia, pensamentos recorrentes de
morte, bem como ideagdo suicida (APA, 2014).

Atualmente a maior preocupacdo em relagdo a depressdo esta associada tanto ao suicidio
consumado como as tentativas graves. Em torno de 60 a 70 % das vitimas de suicidio sofriam de

Transtorno Depressivo Maior e o isolamento social causado pela depressdo intensifica as tendéncias
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suicidas, as quais se apresentam geralmente no inicio ou no fim do episdédio da doenga (SADOK,
2017).

Em episodios depressivos maiores € possivel identificar a presenca de pensamentos e ideagdes
suicidas. O suicidio ndo pode ser generalizado como psicose, uma psicopatologia, ou proveniente de
desordem social, pois se trata de algo muito mais complexo. O suicidio ndo deve ser entendido ou
associado a um evento estressor isolado, a intencionalidade da autodestrui¢do ¢ particularidade do
suicidio, embora seja dificil de analisar, pois oculta a probabilidade ou nao de reversao do método
utilizado e de providéncias que torne possivel a agdo de terceiros (KOVACS, 1992 apud ZANA e
KOVACS, 2013).

Para iniciarmos a discussdo sobre o Transtorno Depressivo em adolescentes, precisamos
iniciar contextualizando algumas caracteristicas dessa fase da vida. Papalia (2013) diz que a
passagem da infancia para a vida adulta envolve uma transi¢dao no desenvolvimento, onde ocorrem
mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, em diferentes contextos ambientais, culturais e
econdmicos.

As mudancas biologicas do inicio da adolescéncia sdo universais, mas sua extensao, ritmo e
expressdo sdo variaveis, dependendo do género, dos genes e do tipo de nutri¢do, por exemplo. As
mudangas psicossociais durante essa fase mostram uma diversidade cada vez maior, a medida que o
adolescente desenvolve sua propria identidade, orientagdo sexual, valores morais, politicos e
educacionais. Contudo, nessa fase existe algo em comum para todos os adolescentes: eles precisam
adaptar-se ao tamanho e a nova forma do corpo, ao despertar da sexualidade e as novas maneiras de
pensar (BERGER, 2016).

Essas mudancas drésticas no contexto social e alteragdes fisiologicas do adolescente,
concomitantemente com fatores pré-existentes, contribuem negativamente para a aquisi¢ao de
psicopatologias. E comum ocorrer quadros depressivos associados a comportamentos disruptivos
tais como: oposi¢do aos adultos, agressividade, irritabilidade e transgressdes. Além disso, o
adolescente pode apresentar dificuldades escolares, levando a faltas as aulas e rebaixamento do
rendimento escolar (DALGALARRONDO, 2019).

Esses comportamentos s3o agravados caso o adolescente tiver um baixo quociente de
inteligéncia (QI) e viver em um ambiente com graves conflitos por parte dos pais ou cuidadores
(DALGALARRONDO, 2019). Campos (et al., 2014), realizou uma pesquisa com o objetivo de

identificar se as habilidades sociais podem ser um fator de vulnerabilidade associada ao Transtorno
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Depressivos em adolescentes. Segundo essa pesquisa, déficits em relagdo a empatia, autocontrole e

civilidade podem ser indicadores para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Falando mais especificamente sobre uma das habilidades sociais citadas anteriormente, ter
empatia com os outros ¢ um fator de protecdo para adolescentes, pois ¢ uma habilidade que
contribui para condi¢cdes favoraveis de relacionamentos interpessoais. Individuos que apresentam
baixo repertorio de comportamento empatico estdo mais propensos a se envolverem profundamente
com seus proprios sentimentos ¢ pensamentos negativos (CAMPOS, 2014).

Meninas apresentam indice mais elevado de depressdo do que os meninos, com base em
estudos, foram investigados os possiveis motivos que diferenciam os sexos: regras diferenciadas
para homens e mulheres, menor status social, maior insatisfacdo corporal; mudancgas hormonais,
gravidez e neurotransmissores (RENTZ-FERNANDES et al., 2017).

Ainda sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento da depressdo podemos citar os
problemas de histérico de depressdo grave ou transtorno psiquidtrico na familia; tentativa de
suicidio em parentes proximos; e negligéncia por parte dos responsaveis, como agressoes fisicas,
verbais, morais e abuso sexual (SBP, 2019).

Diante disso, podemos observar como as relacdes familiares sdo um fator importante para o
bem-estar dos adolescentes, pois o suporte familiar pode amenizar os eventos estressantes do
dia-a-dia. Entretanto, o afeto proveniente do suporte familiar ¢ inexiste em familias com realidades
de violéncia intrafamiliar ou histéricos de depressao dos pais, afetando diretamente para a saude
mental dos adolescentes que se encontram nessas circunstancias (BAPTISTA et al., 2001).

A adolescéncia ¢ marcada pela maturacao sexual, sendo que na maioria das vezes ¢ nesta fase
que o individuo ira se envolver sexualmente e afetivamente com parceiros, buscando valores que
condizem com o grupo ao qual pertence. Desse modo, a sexualidade também pode ser um fator de
risco para sintomas depressivos. Segundo Teixeira-Filho e Rondini (2012 apud
SAVIN-WILLIAMS, 1990, 1998; TAQUETTE et al., 2005, p.10), adolescentes homossexuais
temem a exclusdo e injuria, o que consequentemente causa um afastamento da sociedade,
colocando-os em risco para a depressao e até mesmo tentativas de suicidio.

A exposicao excessiva a aparelhos eletronicos ¢ algo muito comum aos adolescentes dos dias
atuais, o que aumenta o risco ao cyberbullying e reduz o tempo de lazer com os pais ou a
convivéncia em pares, sendo que as atividades com outras pessoas € o tempo ao ar livre €

fundamental para essa fase do desenvolvimento (SBP, 2019).

Anais do 18° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2020
ISSN 1980-7406



A 4

XVIll ENCONTRO = cenrio
CIENTIFICO CULTURAL )
INTERINSTITUCIONAL e [UNIVERSTIARIO

B FLC A

Foi identificada ainda a co-ocorréncia significativa de depressdo e problemas com alcool,

com nivel elevado de consumo entre os adolescentes tanto do sexo feminino como masculino,
levando a outros problemas e comorbidades psiquiatricas, juntamente com outros comportamentos

de risco (WINDLE e DAVIES, apud RBTC, 2006).

2.1.1. Terapia Cognitivo-Comportamental e 0 Manejo da Depressao

O tratamento de adolescentes com diagndstico de Transtorno Depressivo pode ser manejado
por psicoterapia e psicofarmacos, como antidepressivos triciclicos, sendo que a Terapia
Cognitivo-Comportamental ¢ a abordagem nomeada como superior para o prognostico de pacientes
com depressao (VERONEZ e ALMEIDA apud RESENDE et al., 2013, p.7)

A Terapia Cognitivo-Comportamental visa a solu¢do de problemas atuais e a modificagdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais. O tratamento € baseado na conceituagdo e
compreensdo individual de cada paciente, em suas crengas especificas e padrdes de

comportamentos (BECK, 2013).

Na terapia cognitivo-comportamental se utiliza do questionamento socratico conhecido
como a descoberta guiada, que contribuiu na evocacao das cognicdes, no qual o terapeuta
ao fazer uma série de perguntas, auxilia o paciente a olhar com distanciamento, isto &,
fazendo com que ele encare seus pensamentos como ideias e ndo necessariamente verdades
absolutas” (VERONEZ e ALMEIDA apud BECK, 2013,p.8).

De acordo com isso, acredita-se que as emogdes € comportamentos de pacientes depressivos
sdo mantidos devido aos pensamentos e crencas disfuncionais, ou seja, 0s erros cognitivos o fazem
acreditar e agir de forma catastrofica diante das situacdes NARDI e OLIVEIRA, 2011).

Paciente com o diagnostico de Transtorno Depressivo possuem uma visao distorcida a
respeito de si mesmo, do mundo e do futuro. Desta forma, as intervencdes sdo focadas na
modificacdo desses pensamentos, objetivando aliviar suas reagdes emocionais e desenvolver
técnicas de enfrentamento. O protocolo de intervencdo busca a aplicabilidade de modelos
psicoeducativos cognitivos; notabilizar a interferéncia dos pensamentos em suas emocgoes € agoes;
desenvolver habilidades sociais; ensinar estratégias facilitando a confrontagdo de pensamentos
negativistas; aplicar tarefas comportamentais e treino de habilidades sociais para ajudar na tomada
de decisdes (PETERSON e WAINER, 2011).

A triade cognitiva induz o paciente primeiro a encarar a si mesmo, segundo a encarar o seu

futuro e por fim, compreender suas experiéncias idiossincraticas, sendo que a visdo do futuro ¢ de
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sofrimento, frustragdo e privagdo. Conforme a patologia se agrava os pensamentos ficam negativos

e o estimulo externo nao tem a mesma a intensidade sobre o individuo (BECK, 2007).

Segundo Wright (et al., 2012), as metas comportamentais como: diminuir o tempo que fica
sozinho, aumentar as atividades prazerosas e a capacidade de concluir tarefas desafiadoras, como
solugdo de problemas na vida diaria e aumentar a reciprocidade nas atividades interpessoais, podem
ajudar no tratamento da depressao.

O processo terapéutico do paciente com pensamentos ou ideacgao suicida dedica atengcdo muito
especial aos problemas da vida do individuo, mais especificamente se estes estiverem encadeados
com crises suicidas. Desta forma, ¢ fundamental estar atento para a preven¢do do suicidio, tanto
com estratégias que mudem a ideacdo suicida, como com estratégias que provoquem esperanca para
o futuro (WENZEL et al., 2010 apud MARBACK e PELISOLI, 2014).

Ainda segundo Marback e Pelisoli (2014), o terapeuta cognitivo-comportamental tem a
possibilidade de ser base segura, quando o paciente suicida busca esperancas, em meio ao seu
sofrimento, devendo utilizar de técnicas da comprovadas, eficazes e efetivas. A alianga terapéutica ¢
o ponto principal que vai auxiliar com estratégias mais objetivas, como resolu¢do de problemas;
busca de apoio social; manejo de impulsos e prevenc¢do a recaida. Também ¢ importante congregar
ao processo terapéutico outras estratégias, como agdes no ambito familiar, social e profissional do
individuo, sempre as direcionando a favor da sua saide mental. Um trabalho interdisciplinar com

Psiquiatria e Servigo Social podem trazer grandes beneficios.

3. METODOLOGIA

O presente artigo utilizou como método uma revisdo bibliografica, considerando as
publicagdes disponiveis nas bases de dados da Scielo e em livros com referencial teérico baseados
no tema proposto, para assim, auxiliar na elabora¢do do presente artigo.

Este artigo possui o objetivo de relacionar os seguintes temas: Depressao na Adolescéncia,
Fatores de Risco que contribuem para o diagndstico da depressdo ¢ o manejo da Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Nos resultados e discussdes sera exposto artigos que abordam as temadticas citadas
anteriormente, enfatizando alguns autores como Aaron e Judith Beck, sendo os principais autores da

Terapia Cognitivo-Comportamental.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

Os principais sintomas do Transtorno Depressivo sdo humor deprimido, perda de interesse ou
prazer em atividades, ganho ou perda de preso, sentimentos de inutilidade ou culpa, falta de
concentragdo, cansaco, agitacao ou apatia (APA, 2014).

Outro sintoma sao as ideagdes suicidas, que segundo Sadok (2017), estdo presentes em pelo
menos 60 a 70% dos pacientes. Ja Kovacs (1992 apud ZANA ¢ KOVACS, 2013), postula que a
tentativa de suicidio ndo pode ser entendida ou associada a um evento estressor unico, sendo que a
intencionalidade para tal ato ¢ dificil de ser analisado.

Diante do tema proposto, precisamos expor brevemente o contexto da adolescéncia. Essa fase
da vida ¢ repleta de mudancas, tanto fisicas e emocionais, quanto no ambiente do individuo
(PAPALIA, 2013). Berger (2016), traz a realidade ambiental como a principal mudanga no
cotidiano do adolescente, pois este precisa adaptar-se as suas alteragoes fisiologicas e cognitivas.

Sendo assim, alguns fatores podem contribuir diretamente para o surgimento de sintomas
depressivos. Um dos fatores de risco ¢ o rendimento escolar, que segundo Dalgalarrondo (2019),
adolescentes com baixo quociente de inteligéncia (QI) estdo mais vulnerdveis. As habilidades
sociais, ou neste caso, a falta de empatia, autocontrole e civilidade também podem indicar o
desenvolvimento de sintomas depressivos (CAMPOS et al., 2014).

Quando o nucleo familiar apresenta historicos de transtornos e violéncia e/ou negligéncias
pode ser um fator de risco para o adolescente (SBP, 2019). Portanto, relagdes familiares com afeto
minimo ou inexistente ndo trazem bem-estar para o individuo, afetando diretamente na sua saude
mental (BAPTISTA, et al, 2001).

A sexualidade também ¢ um fator de risco, principalmente para adolescentes do sexo
feminino, que segundo Rentz-Fernandes (et al., 2017), possuem uma propensdo maior para a
depressdao. Além disso, adolescentes homossexuais temem a exclusdo e injuria, ocasionando assim
vulnerabilidade para a depressdo e tentativas de suicidio (TEIXEIRA-FILHO ¢ RONDINI, 2012
apud SAVIN-WILLIAMS, 1990, 1998; TAQUETTE et al., 2005).

Por fim, o cyberbullying (SBP, 2019) e o consumo de alcool e outras drogas (WINDLE e
DAVIES, apud RBTC, 2006) também foram identificados como um fator de risco para o
desenvolvimento do Transtorno Depressivo em adolescentes.

A partir da apresentacdo dos fatores de risco ¢ necessario enfatizar a necessidade do

tratamento psicofarmacologico e psicoldgico para adolescentes com quadros depressivos, visando a
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minimizagdo de danos a curto e a longo prazo. Para tanto, a Terapia Cognitivo-Comportamental ira

realizar um trabalho baseado na conceituagdao cognitiva do paciente, buscando compreender suas
crengas e padroes comportamentais (BECK. 2013), sendo que pacientes depressivos possuem erros
cognitivos que o fazem acreditar e agir de forma catastréfica (NARDI e OLIVEIRA, 2011), o que
agrava diretamente os sintomas ja existentes.

Peterson e Wainer (2011), falam sobre a importidncia de intervengdes que visem a
modificagdes de pensamentos disfuncionais por meio da psicoeducacio, por exemplo. E importante
que o paciente compreenda a si mesmo, o seu futuro e suas experiéncias idiossincraticas (BECK,
2007). Assim, sera possivel estabelecer metas comportamentais, que segundo Wright (et al., 2012),
sdo intervengdes efetivas e importantes para o processo terapéutico do paciente com sintomas
depressivos.

Marback e Pelisoli (2014), falam sobre a importancia da prevencdo ao suicidio, buscando
estratégias que provoquem esperanga para o futuro do paciente. Isso pode acontecer por meio da
alianga terapéutica colaborativa, sendo que o terapeuta cognitivo-comportamental possibilita uma

base segura ao paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Globalmente a depressdao ¢ vista a como a principal causa de enfermidade entre os
adolescentes. Alguns estudos mostram que todas as pessoas que sofrem de problemas mentais
apresentaram os primeiros sintomas a partir dos 14 anos de idade (OMS apud UNA-SUS, 2014).
Diante desse exposto ¢ possivel concluir que se essas pessoas tivessem recebido tratamento
adequado enquanto criangas ou adolescentes, o sofrimento durante toda uma vida poderia ser
minimizado.

Diante do levantamento bibliografico foi possivel identificar os seguintes fatores de risco para
a depressdo em adolescentes: as mudangas fisiologicas e ambientais, que sdo inerentes a essa fase
da vida; dificuldades de aprendizagem e no ambito escolar; a pressdo social da figura feminina;
relacdes familiares fragilizadas ou marcadas pela violéncia e/ou negligéncia; exposicao excessiva a
aparelhos eletronicos, que contribui para o cyberbullying e demais viol€ncias virtuais; o retraimento

devido a homossexualidade; e o abuso e uso de alcool e outras drogas.
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Tendo em vista essas consideracdes, ¢ possivel identificar a necessidade do acompanhamento

psicolégico e psicofarmacoldgico para minimizagdo dos sintomas depressivos e melhora
progressiva do quadro diagnéstico dos pacientes. Sendo que no tratamento psicoldgico da
depressdo, a Terapia Cognitivo-Comportamental ird focar na modificagcdo de pensamentos e crencas
disfuncionais. Dessa forma, o terapeuta cognitivo-comportamental pode aplicar a psicoeducagio;
desenvolvimento de habilidades ensinar e estratégias de enfrentamento, por exemplo. O proposito
fundamental sera sempre o bem-estar mental do paciente, buscando com que a alianga terapéutica

seja pautada na confianga e cooperativismo.
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