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RESUMO

O objetivo deste estudo € apresentar a afetividade como instrumento de prevencgéo e auxilio no
tratamento de filhos adolescentes em estado depressivo. Contribuir para que pais e filhos encon-
trem em uma relagao afetiva, equilibrio emocional, sentimento de seguranga e pertencimento,
através do dialogo saudavel e da cumplicidade. Este estudo analisa a importancia da afetividade
na formacao de filhos, assim como a situacao de adolescentes em situacao de risco. Relacionan-
do os conceitos sobre a familia como primeira instituicdo de referéncia para o ser humano, sua
responsabilidade pela educacéao e socializagdo dos membros familiares, e busca confirmar que
as relagdes familiares saudaveis sao fundamentais para a formagéo de um ser humano ético,
com atos de cidadania e em prol do bem comum. A metodologia é descritiva e utilizou a pesquisa
bibliografica com livros e artigos cientificos, que abordaram a definigdo do termo afetividade, as
causas € as consequéncias da depressao em adolescentes e a contribuicdo da familia na forma-
cao de filhos saudaveis emocionalmente. Os resultados confirmam a importancia da afetividade
familiar como instrumento de prevencgao e auxilio do tratamento da depressao em filhos adoles-
centes, assim como, a falta de didlogo empatico, acolhimento, sentimento de pertencimento e de
segurancga levam ao desequilibrio emocional de todos integrantes da familia, e pode ainda, gerar
baixo autoestima, depressao, automutilacdo e suicidio em filhos adolescentes. Conclui-se que
a fase da adolescéncia é a melhor fase para reafirmacao de atitudes e valores familiares. E que
a educacao familiar deve ser focada para a individuacéo e interdependéncia dos membros da
familia. No sentido de que os membros da familia podem aprender com a literatura especializa-
da e assumirem suas responsabilidades como seres humanos melhores, através da afetividade
familiar, e ainda, contribuir com a saude mental e emocional de todos os membros da familia, e
consequentemente para uma sociedade mais saudavel.
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INTRODUCAO

O ambiente familiar representa para seus integrantes um lugar de suporte ou de stress,
ou é local de equilibrio ou de disfungdes patolégicas. O apoio da familia é significativo para a
superacgao de conflitos internos de adolescentes, assim como, a falta de afetividade pode gerar
desequilibrio emocional, baixo autoestima e a depresséao.

O desequilibrio em um ambiente familiar pode favorecer a instabilidade emocional de to-
dos seus membros, principalmente daqueles que estdo mais vulneraveis, como os adolescentes,
por estarem em uma fase de mudangas fisicas, bioldgicas e emocionais. A falta de afetividade na
familia desencadeia sintomas disfuncionais que podem gerar a depressao. Pais como responsa-
veis pelos seus filhos adolescentes podem contribuir para o equilibrio emocional familiar, através
do cumprimento de seus préprios papéis e assim, ajudarem seus filhos a se tornarem adultos
autdbnomos e interdependentes.

O objetivo deste estudo é apresentar a afetividade como instrumento de prevengéao e
auxilio no tratamento de filhos adolescentes em estado depressivo. Contribuir para que pais e
filhos encontrem em uma relagao afetiva, equilibrio emocional, sentimento de segurancga e per-
tencimento, através do dialogo saudavel e da cumplicidade.

A importéancia deste estudo esta na saude emocional dos integrantes da familia. A de-
pressao é um fator de risco para o suicidio em adolescentes. Justifica-se a busca de alternativas
para a solucido desta problematica, pois o estado depressivo de um unico membro da familia
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pode levar ao desequilibrio de todos os demais, acarretando no cotidiano de cada um deles e
por consequéncia para toda sua comunidade e sociedade, na medida que influencia na produti-
vidade e desempenho no trabalho dos pais, pela possibilidade do envolvimento do adolescente
com drogas licitas e ilicitas como também envolvimento com roubos. Cuidar do ambiente familiar
€ cuidar de toda a sociedade. No sentido de que familias equilibradas geram uma sociedade
saudavel.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica com livros e artigos cientificos, que
abordaram a definicdo do termo afetividade, as causas e as consequéncias da depressao em
adolescentes e a contribuigcdo da familia na formacgao de filhos saudaveis emocionalmente.

DESENVOLVIMENTO

Afetividade em familias com adolescentes

A adolescéncia é a fase de incertezas. Epoca da vida para checar valores, definir gostos
e preferéncias, descobrir habilidades e responsabilidades. E a fase de definicdo de seu propésito
de vida, definicdo de principios e valores. Marco de crescimento e individuagado com autonomia.
Fase de aumento progressivo de responsabilidades com a presencga e a seguranga da orienta-
¢ao dos pais.

Almeida e Mahoney (2014) definem a afetividade como uma aptiddo do humano em ser
afetado pelo mundo externo e interno, seja através de sensag¢des agradaveis ou desagradaveis,
e aquilo que emerge como sentimento é a expressao da afetividade. Ou seja, havera um estimu-
lo (verbal, gestual, visual, etc.) e, a partir desse, um sentimento representativo do afeto.

Ribeiro et al. (2005) evidencia e descreve com propriedade um olhar mais ampliado e
pormenorizado:

(...) a afetividade representa uma atitude, quer dizer, uma disposi¢ao interna para com-
preender, respeitar, proteger, tomar cuidado, ajudar, dialogar, escutar, aceitar e desejar
proximidade do outro. Essa concepcgéao de afetividade assemelha-se a concepgéo dinami-
ca de afetividade Favre e Favre, (1998), segundo a qual esse sentimento inscreve-se nas
interagdes sociais e revela-se mediante a expressdao humana de protecéo, de cuidado e
de solidariedade, entre outras.

O adolescente nao € adulto nem crianga. Nao € capaz nem incapaz. Adolescéncia € uma

fase de angustias, ansiedades e indefinigdes.

As mudangas fisicas, sexuais e de definicdo da propria identidade, acarretam ao ado-
lescente um desencadeamento de conflitos consigo mesmo e com os pais. Nesta fase os pais
também reafirmam suas préprias identidades, seus valores, consciéncia de suas competéncias
e incompeténcias. Na fase da adolescéncia dos filhos, pais também vivem seus conflitos.

Com filhos adolescentes, os pais nao devem ser os “donos da verdade”. O uso do dia-
logo empatico facilitara os ajustes necessarios entre ambos, na medida que pais possam falar
de uma maneira que seus filhos consigam ouvir sem se sentirem agredidos, julgados ou desres-
peitados, como também aprendam a ouvir seus filhos com paciéncia e em ambiente seguro, em
uma conversa de confidentes, de maneira que permitam que seus filhos falem. Neste convivio
saudavel, pais que tomam a iniciativa de semear vida em seus filhos, colhem também vida e paz
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no ambiente familiar. Pais afetivos e respeitosos receberao filhos equilibrados emocionalmente,
respeitosos e afetivos.

Pais ensinam e aprendem enquanto ensinam seus filhos. Pais precisam entender o pa-
drao de funcionamento de sua familia e torna-lo pacifico, leal, responsavel, tolerante, respeitoso,
atencioso, afetivo, divertido, paciente e empatico.

A maneira de se relacionar com os outros membros da familia € determinante para a
forma como eles acabam interagindo com o restante da sociedade.

Procidano e Heller (1983) dizem que o suporte familiar esta estabelecido quando o grau
de apoio do individuo sao satisfeitas pela familia. A afetividade pode ser percebida por filhos
adolescentes, através dos atos que remetem ao dialogo saudavel, ao elogio, a presenga dos
pais e a autonomia. A autonomia gera no adolescente autoestima, autoconfianga e sentimento
de capacidade.

Soenens, Vansteenkiste, e Goossens (2007), consideram que o apoio familiar é relevan-
te para a socializacao e a aprendizagem dos filhos, a medida que os pais se mostram empaticos
no que se refere a promogéao de afeto, cuidados e conhecimentos. Tornam-se modelos positivos
para seus filhos.

Powdthavee e Vignoles (2008) salientam que as angustias e a ansiedade apresentadas
pelos pais podem influenciar a percepgao de nao satisfacdo de vida apresentada pelos filhos.
Desse modo, o comportamento dos pais influencia no comportamento dos filhos e vice-versa,
sendo tal comportamento transmitido de uma geragéo a outra.

Weinstein et al., (2006) argumenta que ambientes familiares saudaveis geram equilibrio
para todos integrantes da familia, por outro lado, ambientes familiares hostis geram patologias.
Quando o apoio é percebido de forma positiva ou benéfica, sdo observados comportamentos
relacionados a humor positivo, 0 que aumenta a percepcdo de bem-estar entre os membros,
fechando o ciclo. Ao contrario, a fraca percepcao de suporte tende a ser expressa na forma de
humor negativo e discérdias familiares

Por essa razao, é importante para pais e filhos aprenderem sobre si mesmos, qual pa-
drdo de comportamento vivem em familia e ambos, busquem a aprendizagem continuada, sobre
uma boa convivéncia familiar, que envolva a afetividade na pratica do perdao, da compreensao
e do respeito.

Depressao e adolescéncia no ambiente familiar

Qual relacao entre familia e depressao? Existe um padrao de funcionamento familiar que
facilita a ocorréncia de adolescentes com quadros depressivos e suicidas.

Neste contexto, todos sofrem com eventos estressantes e alteragdes de humor, mas
nem todos reagem com pensamentos suicidas.

Sendo assim, a alteragdo de humor em especial a depressao tem alcangado consequén-
cias graves em adolescentes, por exemplo, automutilagdes e as tentativas de suicidio.

Cada ambiente familiar tem seu funcionamento especifico, no qual cada membro assu-
me um papel. As relagdes em um sistema familiar, ocorrem entre o casal (alianga conjugal), entre
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pais e filhos (alianga paternal) e entre irmaos (aliancga fraternal).

O ambiente familiar pode representar tanto lugar de apoio e afeto quanto estressante e
disfuncional. A afetividade na familia recebida desde o inicio da vida, torna o individuo menos
vulneravel diante de eventos estressantes. Dessa forma, Del Porto (2002), caracteriza a depres-
S0 como:

Sentimentos de tristeza ou irritagdo, anedonia, diminuicdo da energia, perda de confianca
e autoestima, desanimo, pessimismo, sentimento de culpa, diminuicdo da concentragéao,
alteragbes no sono e no apetite, ideias de morte e suicidio, dentre outros. Essas altera-
¢des podem interferir em diferentes areas, como o pensamento, o humor, os sentimentos
€ as varias percepgoes relacionadas ao corpo. A pessoa acometida pela depressao pode
modificar inclusive os sentimentos em relagéo a si mesma, o modo como enfrenta os fatos
da vida e as suas relagdes interpessoais (DEL PORTO, 2002, p. 21)
Atitudes de superprotecao materna ou deficiéncias nos cuidados dos pais também po-
dem ser relacionados a depressao. Os extremos sao disfuncionais. Neste sentido, Parker (1979),

diz que, atitudes de superprotecdo também parecem estar relacionadas:

a depressao. A medida que os pais desencorajam a independéncia dos filhos, pode ocor-
rer inibicdo de sua autonomia e competéncia social. Com isso, ha reducéo da probabilida-
de de enfrentamento das situagdes-problema e aumento de sentimentos de incapacidade,
fatores que elevam a vulnerabilidade a depressao (PARKER, 1979, p. 45).

O ambiente familiar pode funcionar como fator de protecédo ou vulnerabilidade, quanto

aos sentimentos depressivos e suicidas.

Teodoro, Cardoso e Freitas (2010) consideram que € possivel observar a relagao entre
sintomatologia depressiva e interagdes familiares empobrecidas, ou seja, com baixa afetividade
e alto niveis de conflitos.

Parker, Tupling e Brown (1979) consideram que o afeto e a empatia dos pais podem fa-
cilitar o desenvolvimento da autoestima dos filhos, proporcionando protecéo contra a depressao
na fase adulta.

Sheeber et al. (1997) aborda que maus tratos na adolescéncia, agressoes verbais e fisi-
cas, desprezo, auséncia fisica ou emocional dos pais, transformam o ambiente familiar propicio
a depressdo. Ambientes familiares menos acolhedores e mais conflituosos, parecem estar as-
sociados a uma maior sintomatologia depressiva.

Pelkonen et al. (2008) aponta para alguns problemas pessoais e psicossociais em ado-
lescentes surgem como fatores de risco para a eclosdo de depresséo até a idade adulta. Sdo
eles a baixa autoestima, a insatisfagdo com o desempenho académico, a ocorréncia de proble-
mas com a lei, a falta de experiéncia com os pares (namoro) e o divorcio dos pais.

Quando o ambiente familiar é de afeto e suporte frente aos eventos estressantes enfren-
tados no cotidiano, os adolescentes percebem-se acolhidos e seguros.

Certas condigdes presentes nos pais, conhecidas como vulnerabilidade cognitiva, se-
riam transmitidas para os filhos, tornando-os cognitivamente vulneraveis para o transtorno de-
pressivo.

O modelo cognitivo trabalha com a hip6tese de que os comportamentos e as emocgdes
dos individuos s&o influenciados pela maneira como eles processam as informacdes dos even-
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tos diarios. O modo como as pessoas interpretam as situagdes determina os seus sentimentos
mais do que a situagao em si.

O modelo cognitivo desenvolvido por Beck (1995) postula a existéncia de trés estruturas
mentais interligadas, responsaveis pela interpretacdo dos eventos rotineiros, chamadas de cren-
¢as centrais intermediarias e pensamentos automaticos.

Teodoro; Batista; Abreu e Andrade; Souza; Alves. (2012) apud Beck (1995), apresenta-
ram que crengas centrais, sao ideias que o individuo desenvolve desde a infancia e que repre-
sentam entendimentos profundos e verdades absolutas, que ele tem sobre si mesmo e os outros.
As crencas intermediarias incluem atitudes, pensamentos sobre presenca ou auséncia de algu-
ma habilidade; regras, ideias que ditam o comportamento do individuo em algumas situagdes; e
suposicgdes, ideias hipotéticas que interferem na maneira como percebem o seu ambiente.

Teodoro; Batista; Abreu e Andrade; Souza; Alves. (2012) apud Beck (1995), dizem que
0s pensamentos automaticos, sdo pensamentos ativados pelas crengas intermediarias em uma
situacao especifica, que influenciam o comportamento e as emogdes do individuo. O término de
um relacionamento para um adolescente pode ser interpretado como um ser humano que nao é
digno de ter alguém, e consequentemente, ndo digno de viver.

O primeiro fator relevante para a depressao foi chamado por Beck de triade cognitiva e
consiste em trés padrdes que orientam o individuo a considerar suas experiéncias de um modo
particular. A primeira caracteristica é a percepgao negativa que a pessoa deprimida tem de si
mesma. Essa visdo faz com que o deprimido se veja como sendo indesejavel e sem valor. O
segundo componente € a tendéncia da pessoa deprimida em interpretar suas experiéncias com
os outros de maneira negativa. O terceiro € a visao negativa com relagao ao futuro, o que produz
previsdes pessimistas a longo prazo. A triade cognitiva colaboraria para os sintomas de sindro-
me depressiva na medida em que influenciaria erroneamente na interpretagao dos fatos que
ocorrem com o adolescente.

Um fator importante para a depressdo em adolescentes € a no¢ao de esquema, carac-
terizado por estruturas cognitivas do pensamento que englobariam as crengas centrais. Respon-
saveis pela permanéncia da visdo negativa e derrotista da vida por parte do adolescente, que
ignora as situacgdes positivas e realga os eventos negativos.

Neste processo falho de informagdes os adolescentes deprimidos sdo tendenciosos a
estruturar pensamentos de maneira primitiva, fazendo julgamentos negativos, generalistas e ex-
tremos com relacdo a sua vida, mesmo em eventos que dizem o contrario. Adolescentes vulne-
raveis a depressao, focalizam sua atengdo em estimulos negativos apos terem sido induzidos a
um humor negativo.

Gamble e Roberts (2005), observa quando adolescentes percebem seus pais como per-
feccionistas e criticos, tendem a desenvolver um estilo de apego inseguro, caracterizado por
dificuldades de se aproximar dos outros e medo de abandono. Sendo assim, uma relagao pro-
blematica entre pais e filhos pode fazer emergir a vulnerabilidade cognitiva sobre o sentimento
de inferioridade. Percebe-se também que, a baixa autoestima de adolescentes, pode estar rela-
cionado a histéria materna de depresséao.

Kane e Garber (2004) realizaram uma metanalise de estudos acerca da influéncia de
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sintomas depressivos dos pais sobre os filhos. Os autores verificaram que a psicopatologia dos
pais pode estar relacionada ao desenvolvimento de comportamentos socialmente inadequados
nos filhos, tais como irritabilidade, estresse, ansiedade, dificuldades nas interagdes sociais, além
de sintomas depressivos.

A definicdo de cada um dos papéis familiares é fundamental para a saude mental dos
seus integrantes, assim como, o estabelecimento de vinculos claros e saudaveis.

Dentro dos papéis familiares temos o papel conjugal, que envolve a sexualidade, tempo
de qualidade, projetos de vida em comum, cumplicidade e respeito.

O papel conjugal em equilibro servira como base para os outros papeis familiares. O pa-
pel materno envolve o cuidado, o afeto e a sua fungao é fornecer protecao e apoio a crianga. O
papel paterno envolve protecao e sentimento de seguranga. Por outro lado, € mediar essa diade
mae-filho, ampliando os limites da crianca e apontando os limites do que € permitido.

Os outros dois papéis familiares sao o papel fraternal e o papel filial. O primeiro ocorre
entre irmaos e cumpre a fungao de definir as bases para um relacionamento cooperativo entre
semelhantes. O segundo corresponde ao vinculo que os filhos estabelecem com seus pais e tem
a ver com o respeito pelas hierarquias e a internalizagdo do senso de autoridade. Quando os
papeis nao sao claros, a falta da gestao dos conflitos gera relagdes disfuncionais e as patologias
aparecem. As frustracdes, decepcgdes e a falta de comunicagao assertiva tornam-se constantes.
O ambiente familiar torna-se doentio.

Quando o casal ndo assume seu papel familiar (entre si e com os filhos) e permite que
os filhos entrem em sua esfera, ha consequéncias que podem se tornar graves.

Bonin e Moreland (2012) dizem que apesar de todos esses fatores de risco de automuti-
lacao e tentativa de suicidio que o quadro depressivo pode gerar. A depressao no adolescente é
frequentemente subdiagnosticada e subtratada. Estima-se que cerca de 70% dos adolescentes
com depressao nao recebem qualquer tratamento.

Existem quatro tipos de intervencéao terapéutica: a intervencao psicossocial, a psicotera-
pia, a terapia farmacoldgica e a terapia combinada.

A terapia psicossocial e a educacao do adolescente e da familia sdo um importante
componente do tratamento. Esta educagao permite uma compreensao dos sintomas e da forma
como estes afetam as relagdes interpessoais.

Os agentes farmacoldgicos usados no tratamento da depressdo nos adolescentes in-
cluem os antidepressivos triciclicos, os inibidores da recaptacdo da serotonina e os compostos
relacionados. A terapéutica ideal sera a combinacdo destes ultimos com a psicoterapia, nomea-
damente a terapia cognitivo-comportamental, que parece ser superior a qualquer medida isolada.

Cook M.N, Peterson J e Sheldon C. (2009), em seus estudos com adolescentes, observa
que a maioria apresentou fatores de risco para o desenvolvimento de depressao sendo os confli-
tos familiares o fator de risco de maior importancia, presente em 38,5%. Assim, tal como mostra a
literatura, o ambiente familiar € essencial para o bem-estar psicologico do adolescente. De modo
especifico, a privacdo de um ou ambos os pais, quer por doencga, falecimento ou abandono, tem
contribuido para o desenvolvimento para a depresséo entre os adolescentes. Assim, a depres-
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sao se caracteriza por sintomas emocionais, sintomas cognitivos e sintomas volitivos. Sintomas
emocionas sao: tristeza e ou irritabilidade, perda de prazer, perda de interesse pelas atividades
gue normalmente tinha prazer. Alteragcdes de humor, alteragdes de apetite, desatencao, sensa-
¢ao de cansaco, sensacgao de falta de proposito, uma visdo negativa sobre si mesmo e sobre o
futuro e pensamentos de morte ou pensamentos suicidas.

Feres-Carneiro (1992), Rutter (1987) consideram que existem muitos estudos que tratam
das relacdes familiares, especificadamente das atitudes dos pais com relagéo aos filhos, e tam-
bém no cumprimento de fungdes familiares como apontadores de saude ou psicopatologias. Por
isso que a afetividade no ambiente familiar desde o inicio da vida, torna a relagédo mais coesa,
leva ao sentimento de pertencimento e protecdo e tornam seus membros interdependentes, e
mais fortalecidos diante das crises.

Para Blount e Epkins (2009), existem evidéncias de uma associagao entre depresséao e
sistema familiar. Mesmo ndo sendo claro essa relagao. A hipotese seria por meio de transmissao
de crengas que seriam aprendidas pelos filhos através do contato com os pais. Nessa concep-
¢ao, certas condigdes presentes nos pais, conhecidas como vulnerabilidade cognitiva, seriam
transmitidas para os filhos, tornando-os cognitivamente vulneraveis para o transtorno depressivo.

E importante, que familia e amigos fiquem atentos aos sintomas da depress&o para aju-
dar o adolescente e fazer com que se sinta melhor. Precisam compreender a situacdo do ado-
lescente e ndo o tratarem como incapaz ou fazerem com que se sinta superprotegido, isso pode
causar mais angustia e preocupagao no adolescente.

Recomenda-se atitudes simples que possam mostrar ao adolescente como ele € impor-
tante para as pessoas e a realizagao de atividades que promovam a sua sensacao de saude
e bem-estar. Além disso, € importante que pais e irmdos demonstrem que o adolescente esta
integrado na familia e que € importante para tomada de decisdes.

As intervengdes para o auxilio do tratamento da depressdo envolvem metas que tra-
gam impacto direto (intervengdes individuais voltadas para a redugéo da depressao) ou indireto
(promogao da comunidade familiar) sobre a saude mental. As intervengdes podem incluir os
seguintes modulos: estabelecimento de vinculo afetivo e educagéo sobre depressao; treino em
comunicacao ndo violenta; programacao de atividades agradaveis, culturais e habitos alimenta-
res saudaveis com a pratica de atividade fisica.

Pais podem prover seus filhos adolescentes com o ensino de estratégias comportamen-
tais a respeito da modelagao de cogni¢cbes positivas e nado tratarem suas proprias cognigdes
negativas na presencga do filho adolescente.

Osorio, (1996), Pratta e Santos (2007), Amazonas e cols., (2003) apresentam que a
familia exerce um papel fundamental no amadurecimento e desenvolvimento biopsicossocial
dos individuos, apresentando algumas fungdes primordiais, as quais podem ser agrupadas em
trés categorias que estéo intimamente relacionadas: Bioldgicas: A fungéo bioldgica principal da
familia & garantir a sobrevivéncia da espécie humana, fornecendo os cuidados necessarios para
que o bebé humano possa se desenvolver adequadamente. Psicoldgicas: Em relagéo as fun-
¢Oes psicologicas, podem-se citar trés grupos centrais. Proporcionar afeto, aspecto fundamental
para garantir a sobrevivéncia emocional do individuo; Servir de suporte e continéncia para as
ansiedades existenciais dos seres humanos durante o seu desenvolvimento, auxiliando-os na
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superacgao das “crises vitais” pelas quais todos os seres humanos passam no decorrer do seu ci-
clo (exemplo: adolescéncia); Criar um ambiente adequado que permita a aprendizagem empirica
que sustenta o processo de desenvolvimento cognitivo dos seres humanos e Sociais: A fungao
social da familia esta na transmisséo da cultura de uma certa sociedade aos individuos, assim
como na preparacao dos seus membros para o exercicio da cidadania.

A construgdo da identidade e subjetividade do individuo € influenciada pelo processo
socializador do ambiente familiar. Os valores, as normas, as crencas, as ideias, os modelos e
os padroes de comportamento necessarios para a sua atuagao na sociedade sao introjetados
no interior da familia e permanecem por toda a vida, auxiliando como suporte para a tomada de
decisbes e atitudes durante a fase adulta. Que permanece a dar sentido as relacées familiares
entre os individuos.

A manifestacao da depressdo em adolescentes (a partir de doze anos) apresenta sinto-
mas semelhantes aos dos adultos, mas também existem caracteristicas fenomenologicas que
sao tipicas do transtorno depressivo nesta fase da vida.

Kazdin e Marciano (1998), apresentam que adolescentes deprimidos n&o estdo sempre
tristes; apresentam-se principalmente irritaveis e instaveis, podendo ocorrer crises de explosao
e raiva em seu comportamento. Segundo eles, mais de 80% dos jovens deprimidos apresentam
humor irritado e ainda perda de energia, apatia e desinteresse, retardo psicomotor, sentimentos
de desesperanca e culpa, perturbagdes do sono, principalmente hipersonia, alteragdes de apeti-
te e peso, isolamento e dificuldade de concentragao.

Versiani, Reis e Figueira (2000) consideram que o prejuizo no desempenho escolar séo
caracteristicas proprias desta fase, assim como, a baixa autoestima, as ideias e tentativas de sui-
cidio e graves problemas de comportamento, especialmente o uso abusivo de alcool e drogas.
Explica ainda, que o desenvolvimento do pensamento abstrato se faz ao redor dos doze anos
de idade, trazendo uma compreens&o mais clara do fenbmeno da morte, consequentemente,
nos adolescentes depressivos tanto as ideias de suicidio como as tentativas, que costumam
apresentar alta letalidade, alcancam uma dimens&o maior, pois os adolescentes sao altamente
vulneraveis as mesmas.

Bahls (2002) apresenta os aspectos clinicos da depressdo em criangas e adolescentes,
mostra pesquisa como os sintomas de depressao ocorrem com maior incidéncia em adolescen-
tes entre quatorze e dezoito anos de idade, em amostra comunitaria no Oregon Adolescent De-
pression Project, nos EUA, Roberts et al. (1995) encontraram como sintomas mais prevalentes o
humor deprimido, alteragdes do sono e dificuldades no ensamento (problemas de concentragao
e pensamento negativista), e como sintomas mais estaveis o humor deprimido e anedonia.
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Tabela 4- Sintomas de depressao em adolescentes
Irritabilidade e instabilidade
Humor deprimido

Perda de energia

Desmotivagao e desinteresse importante
Retardo psicomotor

Sentimentos de depressao e/ou culpa
Alteragbes do sono

Isolamento

® N s WwDN =

9. Dificuldades de concentragao

10. Prejuizo no desempenho escolar

11. Baixa auto-estima

12. Idéias e tentivas de suicidio

13. Problemas graves de comportamento

Fonte: Bahls, Jorna de Pediatria, 2002

Bahls (2002) apud Sadler (1991), Baron e Campbell (1993) chamam a atengao para a di-
ferenca entre a manifestagao depressiva entre adolescentes do sexo feminino e masculino, des-
tacam que as garotas relatam mais sintomas subjetivos, como sentimentos de tristeza, vazio, té-
dio, raiva e ansiedade. As garotas costumam ter, também, mais preocupagao com popularidade,
menos satisfagdo com a aparéncia, mais conscienciosidade e menos autoestima, enquanto que
os garotos relatam mais sentimentos de desprezo, desafio e desdém, e demonstram problemas
de conduta como: faltar as aulas, fugas de casa, violéncia fisica, roubos e abuso de substancias
psicoativas, atividade sexual imprudente e fugas de casa.

Oshiro (1994) realizou pesquisa sobre as rela¢cdes familiares e algumas caracteristicas
de adolescentes e descobriu que a violéncia familiar esta associada a depresséao, suicidio e
abuso de alcool. Destaca que o abuso de alcool na adolescéncia pode ser um forte indicador de
depressao.

Bahls (2002) considera que o quadro depressivo do adolescente apresenta: estados de
humor irritavel ou depressivo duradouro e/ou excessivos, os periodos prolongados de isolamento
ou hostilidade com familia e amigos, o afastamento da escola ou queda importante no rendimen-
to escolar, o afastamento de atividades grupais e comportamentos como abuso de substancias
(alcool e drogas), violéncia fisica.

O adolescente costuma ser a melhor fonte de informagao quanto ao seu sofrimento de-
pressivo, seus colegas e amigos sdo os que mais facilmente reparam as modificagées ocasiona-
das pela patologia. Pais tomam ciéncia da depressao em seus filhos, através do dialogo e tempo
de qualidade, porque geram cumplicidade e confianga.

O risco de quadro depressivo em adolescentes aumenta consideravelmente quando pais
apresentam sintomas de depressao, ocorréncia de estressores ambientais como abuso fisico e
sexual, perda de um dos pais, abandono paterno ou materno, negligencia emocional, maus tra-
tos, ambientes de humilhagao, falta de afetividade no ambiente familiar, relagdo disfuncional com
irmao ou amigo intimo. Além disso, é possivel permanecer algum grau de prejuizo psicossocial
em adolescentes, apos o tratamento e quanto mais precoce for o aparecimento da patologia,
maior o prejuizo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A afetividade leva ao filho adolescente o sentimento de pertencimento, acolhimento,
amor e cuidado. Ambientes familiares afetivos geram equilibrio para todos integrantes da familia,
por outro lado, ambientes familiares hostis geram patologias.

A fase da adolescéncia dos filhos € uma oportunidade especial de crescimento, para
ambos, pais e filhos aprenderem juntos avangarem no autoconhecimento

Existem evidencias de uma associagao entre depressao e sistema familiar. O padrao de
funcionamento familiar que facilita a ocorréncia de adolescentes com quadros depressivos e sui-
cidas, envolve maus tratos, agressoes verbais e fisicas, desprezo, auséncia fisica ou emocional
dos pais, historia familiar de depressao. Os sintomas emocionas sao: tristeza e ou irritabilidade,
perda de prazer, perda de interesse pelas atividades que normalmente tinha prazer, alteracbes
de humor e de apetite, desatencao, sensagao de cansaco, sensagao de falta de propésito, uma
visdo negativa sobre si mesmo e sobre o futuro e pensamentos de morte ou pensamentos suici-
das. Pais perfeccionistas e criticos tendem a desenvolver um estilo de apego inseguro.

O padrao de funcionamento familiar que utiliza a afetividade familiar como instrumento
de prevencao e auxilio no tratamento da depressao em filhos adolescentes é aquele que contribui
com a terapia psicossocial, que envolve a educagao do adolescente e da familia. Estabelecimen-
to de vinculo afetivo, uso de comunicag¢ao nao violenta; programacéo de atividades agradaveis e
habitos alimentares saudaveis com pratica de esportes e atividades culturais, acompanhamento
profissional e dos pais, realizacdo de atividades que promovam a sua sensacao de saude e
bem-estar.

O papel conjugal em equilibro € base para os outros papéis familiares, o papel fraternal
€ base para um relacionamento cooperativo, e o papel filial € o vinculo que os filhos estabele-
cem com seus pais e tem a ver com o respeito pelas hierarquias e a internalizagéo do senso de
autoridade. Entretanto, papéis nao claros, causam conflitos e relagdes disfuncionais. Quando as
frustracdes, decepcgdes e a falta de comunicagao assertiva tornam-se constantes, o ambiente
familiar torna-se doentio. Portanto, os pais precisam desenvolver sentimentos e comportamentos
de respeito e compartiihamento de suas proprias vulnerabilidades e como superaram algumas
delas, para que os filhos aprendam a se relacionar com suas proprias fragilidades e deficiéncias.

A depressao na adolescéncia apresenta natureza duradoura, afeta multiplas funcées e
causa significativos danos psicossociais.

Percebe-se 0 quanto € grave e amplo as consequéncias da depressao no ambiente
familiar. A depressao na familia prejudica relacionamentos conjugais, baixa a produtividade pro-
fissional de seus membros, gera desequilibrio nas relagdes de amizade, aumenta os gastos nos
hospitais e influéncia direta e indireta a sociedade. A ocorréncia de quadros depressivos familia-
res, cria familias doentes e por sua vez, sociedade enferma.

O despertar da consciéncia da importancia do afeto fara a familia cumprir seu propadsito
no aspecto da educacao para uma vida sem depressao, com atos de bondade e afetividade.

A afetividade ndo esta distante da familia, é algo inerente a sua prépria existéncia, o
desafio é buscar o caminho de volta, onde as coisas intangiveis serao resgatadas, e o amor, a

Il CAPIiTULO 09

122



honestidade, a paz, o perdao, a bondade, a misericordia que deveriam ser corriqueiros se torne
presente novamente. Pois as pessoas sempre serao mais importantes que as coisas.

O papel conjugal em equilibrio serve como base para os outros papeis familiares. Assim,
pais sdo educadores afetivos quando aprenderam a aprender, e por isso sabem ensinar a seus
filhos o caminho da afetividade familiar através da qualidade de sua proépria relagao conjugal.
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