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Abstract This study aimed at understanding the
social representations (SR) of depression among ado-
lescents on high school level. Two hundred and twen-
ty-two (222) adolescents of both sexes (53% male
and 47% female), aged between 14 and 19 years and
attending the first, second and third grades of high
school participated in the study. The instruments used
were: the Beck Depression Inventory (BDI) for se-
lecting the sample, using 17 as a cut point. The ado-
lescents who achieved this score were invited to par-
ticipate in the second part of this study consisting of
semi-structured interviews and application of Free
Association Tests with the stimulus words: depres-
sion, depressed person and me. It was verified that the
adolescents anchored their SR of depression as syn-
onym for pain, grief, misfortune, hatred, death, dis-
couragement, anxiety, solitude and tears. The SR
elaborated by the social actors of this study revealed a
similarity with the conception/description, as de-
scribed in psychiatry. The purpose of this study be-
sides helping to understand the suffering provoked by
depressive symptoms is to contribute to a better qual-
ity of life of these adolescents.

Key words Social representations, Depression, Ado-
lescence

Resumo Este trabalho objetivou apreender as re-
presentagdes sociais (RS) da depressdo entre adoles-
centes inseridos no contexto do ensino médio. Parti-
ciparam 222 adolescentes, de ambos os sexos (53%
masculino e 47% feminino), com idades entre 14 e
19 anos, que cursavam da primeira a terceira série
do ensino médio. Os instrumentos utilizados foram:
inventario de Beck para medir depressao (BDI), que
serviu de screening na selecdo da amostra, sendo 0
ponto de corte utilizado de 17. Os adolescentes que
obtiveram este somatdrio foram convidados a parti-
cipar do segundo momento do estudo, no qual foram
aplicados os testes de associacéo livre de palavras com
os estimulos indutores: depresséo, pessoa deprimida
e eu mesmo, posteriormente as entrevistas semi-es-
truturadas. Verificou-se que os adolescentes ancora-
ram suas RS da depressdo como sinénimo de dor,
magoa, infelicidade, 6dio, morte, desanimo, angus-
tia, solidao e choro. As RS elaboradas pelos atores
sociais desta pesquisa revelaram uma similitude com
a concepcéo/descricéo, tal como descreve a nosologia
psiquiatrica. A partir desses resultados, pretende-se,
além de compreender o sofrimento provocado pela
sintomatologia depressiva, contribuir para uma
melhor qualidade de vida desses adolescentes.
Palavras-chave RepresentacOes sociais, Depresséo,
Adolescéncia
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Introducéao

Tém-se observado no nosso cotidiano um nime-
ro cada vez maior de pessoas de todas as idades
(criancas, adolescentes, adultos e idosos) que se
queixam de um mal-estar generalizado. Quando
questionadas com maior profundidade sobre es-
tas queixas, as respostas comumente encontram-
se associadas a mudanca de humor (tristeza, cho-
ro, irritabilidade), sem causa aparente, diminui-
¢édo por interesse de atividades que até entdo eram
propiciadoras de prazer, diminui¢bes de energia
fisica e mental, distUrbios de sono, alimentagéo,
entre outras perturbagdes. De modo geral, essas
perturbac@es sdo indicadores da depressdo consi-
derada a grande vila do final do século XX e que,
segundo Coutinho?, é uma das maiores ameacas
do equilibrio do bem-estar do novo milénio.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Sau-
de (OMS), desde a década de 1990, a depressdo
vem ocupando uma posi¢do de destaque no rol
dos problemas de satde publica, considerada a
quarta doenca mais cara de todas as doencas em
todo mundo e que, até o ano de 2010, s6 perdera o
primeiro lugar para as doencas isquémicas cardia-
cas graves. Ainda segundo a OMS, esta sindrome,
no ano de 2020, seré a segunda moléstia que mais
afetara os paises desenvolvidos e a primeira em
paises em desenvolvimento? 2.

A depressdo é uma doenga com um indice bas-
tante elevado* 5, ocorrendo em qualquer idade, sem
diferengas raciais ou geograficas. Essa constatacdo
é corroborada por Winnicott®, pois para ele, longe
de ser uma doenca rara, a depressdo € um estado
bastante presente, afetando desde criancas bastan-
te pequenas a adolescentes, chegando até os adul-
tos. Teoricamente, 0s quadros da depresséo possu-
em esquemas estruturais bastante claros. Na prati-
ca, porém, nem sempre sdo nitidos, devido a plura-
lidade de sua etiologia e a complexidade de sua sin-
tomatologia, que dificultam o reconhecimento pre-
coce, prejudicando, consequientemente, o desenvol-
vimento preventivo do diagndstico/progndstico.

A adolescéncia pode ser destacada por algu-
mas caracteristicas, como o desenvolvimento do
autoconceito, auto-estima e de conceitos mais com-
plexos. E uma fase caracterizada pelo aumento das
responsabilidades sociais, familiares e profissio-
nais. Pode ser considerada como um periodo de
grande aprendizagem de normas, conceitos sociais
e morais, mesmo que as vezes sejam contrariados
e violados no sentido da experimentacéo dos limi-
tes. Também é uma fase de acentuadas mudancas
bioldgicas e hormonais, que proporcionam, mui-
tas vezes, duvidas, inquietacdo e mudancas de com-

portamento em relacdo aos pares sociais (amigos)
e familia’.

Duggal et al.® afirmam que de 3 a 15% dos ado-
lescentes apresentam sintomas depressivos mode-
rados e severos, que por muitas vezes se asseme-
Iham aos apresentados pelos adultos; porém, exis-
tem importantes caracteristicas que séo tipicas do
transtorno depressivo nessa faixa etéria, tais como
a irritabilidade, a instabilidade, crises de explosdo,
raiva e graves problemas de comportamento, es-
pecialmente o uso abusivo de substancias como
alcool e outros tipos de drogas. Kazdin e Marcia-
no® afirmam que mais de 80% dos jovens depri-
midos apresentam humor irritado e ainda perda
de energia, apatia e desinteresse importante, retar-
do psicomotor, sentimentos de desesperanca, cul-
pa, perturbagdes do sono, alteracdes de apetite e
peso, isolamento e dificuldade de concentragéo.
Outras caracteristicas proprias da depressdo nesta
fase da vida sdo os prejuizos no desempenho esco-
lar, a baixa auto-estima, isolamento social, altera-
¢Oes no relacionamento familiar e 0 aumento das
idéias e tentativas de suicidio.

Segundo Ballone!!, de modo geral, os adoles-
centes deparam-se com varias situagdes novas e
pressdes sociais (0 mundo moderno esta se tor-
nando cada vez mais complexo, competitivo, exi-
gente), tendo dificuldades para lidar com as neces-
sidades de adaptagdo com que se deparam diaria-
mente, favorecendo assim condigdes proprias para
que apresentem flutuagdes do humor e mudancas
expressivas no comportamento. As sindromes de-
pressivas caracterizam-se por uma multiplicidade
de reacOes afetivas, instintivas, cognitivas, alteran-
do a maneira como a pessoa percebe o mundo e
sente a realidade, entende as coisas, manifesta emo-
¢Oes, sente a disposicdo e o prazer com a vida.

Resmini*2 afirma que o adolescente possui ten-
déncia natural para comunicar-se através da agao,
em detrimento da palavra. Por isso, na busca de
uma solucdo para seus conflitos, 0s jovens podem
recorrer as drogas, ao alcool ou a sexualidade pre-
coce ou promiscua na tentativa de aliviar a dor ou
reencontrar a harmonia infantil perdida. Enraive-
cidos podem orientar-se para comportamentos
agressivos e destrutivos contra a sociedade. E co-
mum observarmos um jovem manifestar sua de-
pressdo através de uma série de atos anti-sociais.

Quando uma doenga surge na vida de um indi-
viduo, traz consigo alteracGes e transformagdes néo
s6 no organismo como também no modo de vida
e nas relacBes sociais desse individuo. Quando se
trata de uma sintomatologia como a depressédo em
adolescentes, estas implicagdes sdo bastante sérias,
uma vez que, ndo diagnosticadas satisfatoriamente



no inicio do seu desenvolvimento, podem provo-
car sequelas bastante fortes. De fato, observou-se
nas duas Ultimas décadas um aumento muito gran-
de do nimero de casos de depressdo com inicio na
infancia e na adolescéncia. Para conviver com essas
implicagdes, os individuos constroem representa-
¢Oes sociais que Ihes auxiliam na atribuicdo de sen-
tido para orientar seus comportamentos no decor-
rer da experiéncia com a doenca’.

Para Doise®, a utilizagdo da teoria das repre-
sentacdes sociais no diagnostico psicossocial é bas-
tante Util na medida em que se lida com um marco
conceitual que envolve tanto o nivel intrapessoal
de andlise como o interpessoal e o grupo; desta
forma, é possivel partir das representacdes pesso-
ais de objetos sociais para um exame das cogni-
¢Bes no nivel grupal, que permitam ao pesquisa-
dor a apreensdo dos aspectos compartilhados de
uma representagao.

As representacOes sociais s&o um produto da
atividade humana, elaboradas a partir da interagéo
sujeito/objeto social; neste estudo (adolescentes/
depressdo), o coletivo constr6i uma realidade par-
ticular que determina os comportamentos e direci-
ona a comunicagdo entre 0s grupos nas relacdes
interpessoais da vida cotidiana, “a medida que re-
modela e constitui os elementos do meio ambiente
em que o0 comportamento teve lugar”™. Nesse sen-
tido, é possivel verificar-se como é elaborada a sin-
tomatologia da depressdo no nivel cognitivo, ob-
servar-se como esta representagao é partilhada por
esses individuos, como eles transformam o néo
inteligivel em inteligivel para os membros do gru-
po, possibilitando uma interacéo social integrada.

Acessar a representacdo social da sintomatolo-
gia da depressdo é tentar ndo s6 compreender as
formas que os individuos utilizam para criar, trans-
formar e interpretar essa problematica vinculada a
sua realidade, mas também conhecer seus pensa-
mentos, sentimentos, percepgdes e experiéncias de
vida compartilhadas por crencas, atitudes, valores
e informacdes, destacadas nas modalidades dife-
renciadas de comunicacéo, de acordo com a classe
social a que pertencem. Tentar conhecer o que existe
nas mentes dos individuos, prolongando-se para
além das dimensdes intrapsiquicas e concretizan-
do-se em fendmenos sociais possiveis de serem iden-
tificados e mapeados®.

Nos dias atuais, o desafio quanto ao reconheci-
mento precoce e suas formas de apresentacéo, prin-
cipalmente na crianga e no adolescente, continua
objeto de discussdes por parte dos profissionais
que lidam direta ou indiretamente com o proble-
ma'® 16, Da mesma forma, Angold e Costello'’” co-

mentaram a ndo-existéncia de uma definicdo em-
pirica e amplamente aceita sobre esse quadro.

A relevancia deste artigo pauta-se na busca de
novas formas de conhecimento, por meio do refe-
rencial tedrico das representacfes sociais, de uma
tematica prolixa e plural como é o caso da depres-
sdo, que precisa ser melhor discutida e trabalhada
no ambito da atuacdo de profissionais da satde
coletiva e areas afins, que venha contribuir para a
elucidacdo e a compreensdo da referida sintoma-
tologia. Partindo desses pressupostos, assim como
da verificagdo do interesse que o objeto de pesqui-
sa tem despertado, em funcgéo do seu valor intrin-
seco, da sua relevancia cultural e espessura social,
esta investigacdo objetivou apreender as represen-
tacOes sociais da depressdo no coletivo de adoles-
centes inseridos no contexto do ensino médio da
rede publica da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

Método
Participantes

A pesquisa foi desenvolvida em uma escola
publica, localizada na cidade de Jodo Pessoa (PB),
escolhida tanto por suas semelhangas estruturais
(pela disponibilidade de namero significativo de
estudantes do ensino médio e a diversidade socio-
cultural), como pela abrangéncia sociodemografi-
ca dos sujeitos ali inseridos. A amostra foi com-
posta por 222 adolescentes; destes, 19 apresenta-
ram a sintomatologia depressiva de acordo com o
inventario de Beck para medir depressdo (BDI)*,
de ambos o0s sexos (53% masculino e 47% femini-
no), entre 14 e 19 anos, com média de idade de 17
anos (DP = 3,67) (que cursavam da primeira a
terceira série do ensino médio).

Instrumentos

Inventario de depressdao de Beck (BDI)

Tal instrumento é valido para medir a intensi-
dade da depressdo, podendo ser aplicado a sujei-
tos de 17 a 80 anos (embora também possa ser
aplicado em faixas etarias inferiores e superiores a
estas). Este inventario consiste em 21 grupos de
afirmacdes, cada um com quatro alternativas, su-
bentendendo graus crescentes de gravidade de de-
pressdo, com escores de 0 (zero) a 3 (trés)™.

Teste de associacdo livre de palavras
O teste de associagdo livre de palavras® é um
tipo de investigacdo aberta que se estrutura na evo-
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cacdo de respostas dadas a partir de um estimulo
indutor (neste estudo, depressdo, pessoa deprimi-
da e eu mesmo), o que permite colocar em evidén-
cia universos semanticos de palavras que agrupam
determinadas populagdes. Esse instrumento jé foi
experimentado e validado em pesquisas realizadas
sobre representacfes sociais?t . Segundo Abric?,
ele permite a atualizagdo de elementos implicitos
ou latentes que seriam perdidos ou mascarados
nas producdes discursivas. Os dados obtidos atra-
vés do teste de associacéo livre de palavras consti-
tuem-se em respostas evocadas (ocasionalmente,
palavras, expressdes, frases) pelos atores sociais
relativas as palavras indutoras.

Entrevistas semi-estruturadas

Foram utilizadas entrevistas semi-estrutura-
das, constituidas inicialmente de itens referentes a
identificacdo sociodemografica dos participantes,
com o intuito de registrar dados como sexo, idade,
escolaridade, e uma segunda parte composta por
questdes que foram formuladas tendo como pres-
supostos os objetivos da pesquisa, tais como: Fale
sobre tudo o que vocé entende por depressao; Descre-
va 0 que sente uma pessoa depressiva; A depressao
tem cura? Se sim, qual o tratamento?

Procedimentos

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pes-
quisa com seres Humanos do CCS (Centro de Ci-
éncias da Saude) da UFPB, para que as questdes
éticas fossem avaliadas, tendo como base a Reso-
lugdo n° 196/96. Apos receber parecer favoravel a
realizacdo da pesquisa, entrou-se em contato com
a diretoria da instituicdo escolhida, onde os pes-
quisadores apresentaram-se com uma carta con-
tendo os objetivos e a importancia do desenvolvi-
mento da pesquisa. Um termo de consentimento
livre e esclarecido foi assinado pela diretora ja que
a mesma é responsavel pelos alunos no ambiente
escolar. Mediante o aval da referida instituicéo, re-
alizou-se um rastreamento, através do BDI, paraa
delimitagdo da amostra composta por criangas e
adolescentes que apresentam a sintomatologia de-
pressiva. Os pré-requisitos para a composi¢do da
amostra foram: a) aceitar participar do estudo; b)
estar cursando regularmente o ensino médio; c)
ter idade minima de quatorze anos e maxima de
dezenove anos; d) apresentar resultados, no BDI,
acima do ponto de corte (17); ) ndo apresentar
outros sintomas de psicopatologia. Em seguida,
o0s adolescentes constituintes da amostra foram
submetidos a associacéo livre de palavras e, em

seguida, as entrevistas individualmente em salas
adequadamente escolhidas nos estabelecimentos de
ensino. Os dados foram registrados através do
gravador em sessfes sem tempo delimitado.

Analise dos dados

Os dados da associagdo livre de palavras foram
processados pelo software Tri-deux-Mots® e anali-
sados por meio da Andlise Fatorial de Correspon-
déncia (AFC). A AFC consiste em destacar eixos
que explicam as modalidades de respostas, mos-
trando estruturas constituidas de elementos do
campo representacional, o que permite representar
graficamente a tracdo entre as variaveis fixas neste
estudo (sexo, série e idade), e as variaveis de opi-
nido, que correspondem as palavras evocadas pe-
los participantes. Deste modo, as primeiras encon-
tram-se em colunas e as Ultimas sdo linhas consti-
tuidas por palavras cruzadas pelo software Tri-deux-
Mots e revelam a dindmica de atracéo e distancia-
mento entre as modalidades de respostas e caracte-
risticas dos grupos. Os dados do BDI foram soma-
dos para identificar o escore minimo (17 pontos).
Os dados coletados por meio das entrevistas
foram codificados pela analise de contetido tema-
tica®, que visa obter, por procedimentos sistema-
ticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores que permitem a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de pro-
ducédo/recepgao (variaveis inferidas). Os dados das
entrevistas também foram analisados quantitati-
vamente por meio de analises estatisticas descriti-
vas. Foi utilizado o critério de saturagdo proposto
por Sa% no processo de andlise e construgdo das
categorias empiricas; desta forma, a analise é in-
terrompida quando os conte(idos passam a se re-
petir seguidamente, sem que novos temas sejam
observados no discurso dos atores sociais.

Resultados e discussao

No Gréfico 1, serdo apresentados os dados refe-
rentes ao teste de associagdo livre de palavras, acer-
ca das representagdes sociais da depressdo apreen-
didas em adolescentes no contexto do ensino mé-
dio. Estas representagdes foram construidas tendo
por base os estimulos indutores (depressao, pes-
soa deprimida e eu mesmo) e analisadas por meio
do software Tri-deux-Mots, desenvolvido por Ci-
bois®. O gréafico oferece uma representagdo das
varia¢Oes seméanticas na organizacdo do campo
espacial, no qual ilustra aproximagdes e oposi¢des



das modalidades na construcéo dos fatores (F1

e postas, sendo que o F1 apresentou 36,3 % e 0 F2,

F2). Os dois fatores foram detentores de um po- 27,9 %, possuindo, portanto, parametros estatis-
der explicativo de 64,2 % da variancia total de res-  ticos com consisténcia interna e fidedignidade.

F2

PREOCU1

MAGOAD?2

DIVERT3
1° ANO

BONITO3

DOENTE2

DESANI1
BRINCA3
MORTE1/SINCERO3 MASC

FEM

SOLI

OCHORO1/CANSADO?2

SOLIDA1

3° ANO/ ANGUSTIAL
ANGUST?2

TA2 EXTROV3
INSEGU3

OTIMIS3

Legenda
F1 (Eixo Negativo) = Cor cinza claro, horizontal
F2 (Eixo Positivo) = Cor cinza escuro, vertical

Estimulos Variaveis fixas

1. Depressdo Sexo - 1. Masculino/2. Feminino

2. Pessoa deprimida | Idade - 1. 14-16/ 2. 17-19

3. Eu mesmo Série - 1. 12 serie/ 2. 22 serie/ 3. 3%serie

Gréfico 1. Plano fatorial de correspondéncia das representa¢des sociais da sintomatologia da depressdo em

adolescentes.
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O gréfico destaca com clareza dois campos se-
manticos configurados em oposicéo sobre o fator
F1. No eixo da esquerda, em negrito, encontram-
se aglomeradas as representacdes que caracteri-
zam o grupo dos adolescentes do sexo feminino.
Para este grupo, a depressdo é representada como
dor, magoa, infelicidade. Elas véem uma pessoa de-
primida como preocupada e a si mesmas como
bonitas, amorosas, alegres, chatas e timidas. Inver-
samente, nesse mesmo fator a direita, configura-
se 0 campo semantico elaborado pelos adolescen-
tes do sexo masculino, em que 0s mesmos associ-
am a depressdo ao elemento ddio, a pessoa depri-
mida é vista por eles como uma pessoa sozinha e,
quanto a si mesmos, surgiram elementos como
triste, timido, inteligente, amigo e chato.

Com relagdo ao fator F2, linha vertical, em ita-
lico, 0s grupos de adolescentes encontram-se dia-
metricamente distanciados, o que indica discor-
déncias representacionais. Na margem superior,
localizam-se as representac¢fes dos adolescentes que
cursam o primeiro ano; estes representam a de-
pressdo como preocupagdo, morte e desdnimo. A
pessoa deprimida é vista como doente e magoada.
Representam a si mesmos com palavras tais como
bonito, divertido, brincalh&o e sincero. Na margem
inferior, destacam-se as modalidades representa-
cionais dos adolescentes pertencentes ao terceiro
ano, que representam a depressdo como angustia,
solidao e choro. Para representar uma pessoa de-
primida, usam palavras como angustiada, solita-
ria e cansada. Para si mesmos, elaboraram pala-
vras como inseguro, extrovertido e otimista.

Esses resultados expressam que as representa-
¢Oes sociais da depressdo de adolescentes inseridos
no contexto do ensino médio estruturam-se na
interface da pluralidade e complexidade do funcio-
namento de elementos afetivos, mentais, sociais,
cognitivos e comportamentais com o contexto psi-
cossocial no qual se encontram inseridos. Sob esse
aspecto, o sentido que essa sintomatologia adqui-
re Nos processos interacionais é marcado pela con-
sensualidade na medida em que, independentemen-
te das diferencas individuais e/ou de grupos, a de-
pressdo é representada pelos elementos figurati-
vos “tristeza” e “morte”.

Observa-se nesses dados que a etiologia da de-
pressdo € predominantemente vista como sendo
proveniente de fatores psicossociais, tais como a
magoa, 0 6dio e as preocupagdes que podem advir
de fatores sociais. Nesse sentido, Coutinho? afir-
ma que a depressdo possui, em sua etiologia, uma
série de fatores que podem estar relacionados a
aspectos psicoldgicos, socioculturais e fisioldgicos.

Os sintomas depressivos na puberdade estdo
fortemente relacionados, dentre outros fatores,
as adversidades no ambiente familiar. Os amigos
servem como uma rede de apoio, na qual o0s jo-
vens transferem para o espaco das solidariedades
grupais as vinculagdes que na fase inicial da vida
se estabeleciam apenas no interior do circulo do-
meéstico®.

No que diz respeito a descri¢do da depressdo,
esta é vista como uma doenc¢a que provoca dor,
infelicidade, desanimo, solidao e que pode levar a
morte.

De forma consonante, Coutinho! encontrou
em seu estudo elementos psicoafetivos, tais como
tristeza, caréncia afetiva, dor e soliddo. A palavra
tristeza é considerada como sinénimo de depres-
sdo e como a espinha dorsal, metafora utilizada
para explica-la enquanto alicerce de toda a sinto-
matologia da depressdo infantil. Corrobora-se
também através desta autora que a depressdo
emerge de forma indissociavel entre o objeto (de-
pressdo) e o sujeito (ser depressivo), constatada
nas representacdes dos atores sociais deste estudo.

No que diz respeito a soliddo, Dultral® afirma
que os sintomas depressivos se manifestam entre
os adolescentes de maneira especifica onde ocor-
rem alteragdes no comportamento tais como iso-
lamento, rebeldia, agressividade e irritabilidade.

A dor é geralmente associada a depresséo no
conhecimento elaborado pelo senso comum onde
esta é vista como uma forma de expressdo do so-
frimento da dor humana. As diferengas emergem
a medida que se articulam as caracteristicas dos
individuos que a representam e a inser¢do social
dos mesmos®. A depressdo pode interferir de ma-
neira significativa na vida diaria, nas relacdes so-
ciais e no bem-estar geral do adolescente, podendo
até levar ao suicidio. As falas dos atores sociais
corroboram com Cordas? quando o mesmo des-
taca que a depressao é uma doenca que afeta todo
0 organismo, inclusive o pensamento.

Pensar repetitivamente em morrer é sinal de
que a vida esta produzindo um desprazer geral tdo
intenso que a Unica forma de alivid-lo € morrendo.
Coutinho! afirma que, segundo os dados da epi-
demiologia psiquiétrica, a atragdo por pensamen-
tos de suicidio ou de morte é quase uma constante
na constelacéo dos sintomas depressivos, sendo o
suicidio mais comum nas depressdes enddgenas,
ansiogénicas e severas.

O DSM-1V?"considera o sentimento de desani-
mo como um dos componentes apresentados pela
sintomatologia depressiva em adolescentes, fato
este encontrado nas representacdes dos adolescen-



tes desse estudo, que indicam uma ligagdo deste
sintoma a uma diversidade de sentimentos e sen-
sa¢BGes que imprimem uma maneira peculiar de
vivenciar e sentir os eventos da vida.

Com relacdo a auto-percepgao, surgiram ele-
mentos positivos assim como negativos em ambos
0s grupos. No que diz respeito aos aspectos positi-
vos, as adolescentes se percebem como amorosas,
alegres e bonitas; ja os adolescentes se percebem
como inteligentes e amigos. Observa-se através des-
ses dados que tanto as adolescentes quanto os ado-
lescentes atribuem caracteristicas positivas social-
mente desejaveis e esperadas em funcdo do sexo a
qual cada grupo pertence (meninas e meninos).

Ja em relacdo aos aspectos negativos, ndo hou-
ve uma diferenciagdo em relagdo ao sexo; tanto o0s
adolescentes quanto as adolescentes se perceberam
chatos, timidos e tristes. A construgdo negativa da
auto-imagem se configura como representante de
um estado psicoldgico, com atividades cognitivas
impregnadas de sintomatologia depressiva.

Em estudo realizado por Barros?, observou-
se uma tendéncia dos adolescentes com sintoma-
tologia depressiva a expressarem uma percepgao
negativa de si mesmo, ou seja, sempre se perceben-
do como alguém desinteressante e incapaz de con-
tribuir com algo positivo ou construtivo. Esse as-
pecto esta intimamente relacionado a uma depre-
ciacdo do eu causado pelo estado depressivo em
que o individuo encontra-se numa relacéo patolo-
gica na qual existe uma ruptura ou distanciamen-
to entre o eu real e o eu ideal®.

Ainda nesse sentido, alguns autores destacam
a diferenca entre a manifestacdo depressiva em
adolescentes do sexo feminino e masculino, afir-
mando que as garotas relatam mais sintomas sub-
jetivos, como sentimentos de tristeza, vazio, tédio,
raiva e ansiedade. Estas também costumam ter mais
preocupagdo com a popularidade, menos satisfa-
¢do com a aparéncia, mais conscienciosidade e
menos auto-estima, enquanto que o0s garotos re-
latam mais sentimentos de desprezo, desafio e des-
dém, e demonstram problemas de conduta, tais
como: falta as aulas, fugas de casa, violéncia fisica,
roubos e abuso de substancias® .

No que diz respeito a prevaléncia na infancia, a
propor¢do da depressdo em meninas e meninos é
parecida, com a possibilidade de preponderancia
em meninos; porém, na adolescéncia, esta propor-
c¢do se modifica, resultando na preponderancia no
sexo feminino, chegando ao dobro da observada
no sexo masculino, principalmente ap6s a puber-
dade, numa idade média entre 15 e 16 anos®® &

As representacOes sociais acerca da depressdo
elaboradas pelos adolescentes incluidos no con-

texto do ensino médio, com base no material cole-
tado pelas entrevistas e ponderadas pela analise
tematica de contetdo, resultaram em trés (03) ca-
tegorias empiricas e vinte (20) subcategorias. Estas
foram agrupadas por sua constitui¢do tematica de
acordo com seu nivel e grau de elaboracdo simbo-
lica e estrutural, sendo nomeadas de acordo com
suas caracteristicas mais marcantes.

A primeira categoria, que se refere as concep-
¢Oes/descri¢es da depressdo, subdividiu-se em oito
subcategorias, conforme a Tabela 1. Os adolescen-
tes descreveram a depressdo com as seguintes pa-
lavras e proporgdes: tristeza (20%), soliddo (20%),
desanimo (19%), choro (12%), doenca (12%),
morte (8%), falta de apetite (5%) e angustia (4%).

Pode-se verificar nas falas a seguir: a pessoa de-
primida é triste; algo triste, que ninguém quer pas-
sar; se sente sozinha, triste, solitaria; me sinto depri-
mido, triste, com vontade de morrer e de chorar; a
pessoa fica triste, sente vontade de morrer; a pessoa
se sente distante dos outros; acho que depressédo é
doenga,; fica sem querer fazer nada, chorando, que-
rendo se isolar; a pessoa fica com falta de apetite; as
pessoas ndo conseguem se relacionar com as outras e
ficam solitarias; ¢ uma pessoa angustiada.

Nesta categoria, a depresséo foi descrita de acor-
do com as representagdes dos atores sociais, sen-
do explicitado de forma abrangente o que eles sa-
bem sobre depressdo. Nesse sentido, a depresséo
foi ancorada através de oito subcategorias como:
tristeza, soliddo, deséanimo, choro, doenga, morte,
falta de apetite e angustia.

Quando se trata de depressdo, é comum obser-
var uma estreita ligagéo entre esta forma de psico-
patologia e o sentimento de tristeza, sendo este con-
siderado pela maioria dos estudiosos um sintoma

Tabela 1. Concepcdes/descricdes da depressdo.

Categoria Adolescentes do ensino médio

e subcategorias F %
Tristeza 26 20
Solid&do 26 20
Desanimo 25 19
Choro 16 12
Doenga 15 12
Morte 10 08
Falta de apetite 06 05
Angustia 05 04
Total 129 100
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da doenga. No conhecimento do senso comum ela-
borado pelos adolescentes em questdo, observou-
se uma ssignificativaimportancia de tal contetido na
construgdo da representagdo do fendmeno, visto
que, no percurso de toda a elaboragdo do conheci-
mento, a tristeza foi constantemente evocada atra-
vés do discurso dos sujeitos entrevistados.

Em pesquisa realizada por Barros?®, pode-se
apreender uma representacdo social da depressao
ancorada, sobretudo, nos fatores relacionados a
tristeza e a soliddo entre os adolescentes secunda-
ristas. Verificou-se também no discurso dos estu-
dantes, comumente seguido de choros, uma apa-
rente perda do sentido da vida como sinal de uma
profunda tristeza, o que indica que para o saber da
vida cotidiana, compartilhado por esses grupos, a
depressdo € 0 mesmo que uma tristeza causada por
dores existenciais profundas. Infere-se que a triade
depressdo — tristeza — soliddo sdo sintomas fre-
quentemente apresentados entre o conhecimento
construido/elaborado por este grupo de pertenga.

O DSM-IV# ressalta a tristeza (humor depri-
mido) como um dos sintomas mais comuns ao
estado depressivo tanto na adolescéncia como na
fase adulta. Desta forma, o conhecimento pratico
corrobora com a visdo cientifica da depressdo e
esclarece a importancia desse sentimento no que se
refere a identificacdo e manejo do quadro. Fato
também observado por Coutinho?, em estudo com
criancas que apresentam a sintomatologia depres-
siva, em que a tristeza foi identificada como um
tépico de extrema importancia na apreensdo das
representacgdes sociais da depressao.

De forma semelhante as representacdes sociais
verificadas entre 0s atores sociais desta pesquisa,
Cruvinel e Boruchovitch® salientam que a sinto-
matologia depressiva envolve uma gama de fato-
res, a saber: afetivos, cognitivos, comportamen-
tais, motivacionais e fisiol6gicos. Estas autoras ain-
da apontam que a sintomatologia depressiva pode
contribuir para uma baixa no rendimento escolar
nestes adolescentes; para isso, fazem-se necessari-
as intervengdes que possam favorecer o uso de es-
tratégias cognitivas, metacognitivas e afetivas para
pode lidar melhor com as questdes psicossociais e
emocionais ocasionadas pela depresséo.

As RS elaboradas pelos adolescentes pesquisa-
dos sdo influenciadas também pelos meios midia-
ticos, que veiculam comumente a pessoa depressi-
va que ndo possui &nimo, soliddo e tristeza, bem
como pelo fato da vivéncia destes sintomas na vida
diaria. Os meios de comunicagdo de massa e a di-
fusdo de saberes técnico-cientificos transformam
os modos de pensamento e elaboram contetdos
representacionais®.

A segunda categoria diz respeito as causas da
depressdo (Tabela 2) e foi subdividida em seis sub-
categorias: baixa auto-estima (37%), problemas
familiares (26%), exclusdo social (19%), perdas
(8%), estresse (5%) e falta de didlogo (5%).

E valido mencionar que foi verificado de forma
bastante significativa entre os adolescentes proble-
mas familiares e afetivos. Salienta-se que estas ques-
tes foram relatadas nos discursos dos atores so-
ciais, ndo como algo caracteristico da puberdade,
como atitudes de rebeldia e ndo aceitagdo das nor-
mas estabelecidas no seio da familia. Pode ser veri-
ficado nos discursos a seguir: briga na familia, eu
n&o gosto muito do meu pai; é excluido da sociedade;
ndo gosto de ser preto, as meninas so ficam com o0s
caras brancos; eu ndo converso com meus pais; me
acho feio, ridiculo, estranho; eu noto que as pessoas
me criticam; eu ndo gosto muito de conversar; eu
ndo gosto da minha aparéncia fisica; depois que per-
di meu pai, ndo sou mais feliz; eu sou adotada, tenho
vontade de conhecer meus pais de verdade; a pessoa
estressada e sem dinheiro fica deprimida.

No entanto, foi verificado aspecto relacionado
a falta de dialogo entre pais-filhos, casos de adulté-
rios entre 0s pais que ocasionam discussdes e por
vezes até divorcios, dificuldades econdmicas e a uti-
lizacdo de bebidas alcoolicas pelos pais; estas ques-
tOes sdo fatores importantes, que devem ser consi-
derados como componentes predisponentes para
possivelmente o surgimento da sintomatologia de-
pressiva no adolescente. E necessario contemplar
as questdes relacionadas as diferencas regionais,
econOmicas e culturais da populagdo brasileira que
podem resultar em distintas apreensdes em investi-
gacOes sobre sintomatologia depressiva®.

Tabela 2. Causas da depresséo.

Categoria Adolescentes do ensino médio

e subcategorias F %
Baixa auto-estima 45 37
Problemas familiares 32 26
Exclusao social 23 19
Perdas 10 08
Estresse 06 05
Falta de didlogo 06 05
Total 122 100




As questdes concernentes ao surgimento de
problemas relacionados a saide mental na puber-
dade devem ser compreendidas também a partir
do paradigma que rege o desenvolvimento de nos-
sa sociedade, assim o processo de exclusdo/inclu-
sdo social na adolescéncia é produto da marcante
desigualdade de oportunidades existentes entre as
classes sociais na realidade brasileira®.

O apoio social e afetivo na idade escolar é im-
portante para o adolescente com intuito de preser-
var a estrutura psiquica higida para que sirvacomo
mecanismo de defesa dos eventos traumaticos e
estressantes na vida cotidiana®. Pode-se verificar
entre os atores sociais desta pesquisa que foi bas-
tante mencionado as causas relacionadas a falta de
apoio psicossocial e exclusdo/incluséo social como
fatores predisponentes para o surgimento da sin-
tomatologia depressiva.

Faz-se necessario que a psicologia social tenha
como principio bésico a observancia e escuta de
modo a compreender com lucidez os fendmenos
psicossociais tal como se encontram no mundo
simbdlico e significativo das pessoas e dos grupos
%7 posto que os discursos dos adolescentes desta
pesquisa permitem vislumbrar inferéncias condi-
zentes as causas da depressdo como problemas
psicossociais/afetivos intrinsecos nas suas repre-
sentagdes sociais.

Deste modo, os elementos que participam da
construcéo ideoldgica e psicossocial, tendo a ex-
clusdo/inclusdo social como um dos fatores que
influencia diretamente no surgimento da sintoma-
tologia depressiva na adolescéncia, sdo determina-
dos de certa maneira pelo paradigma dominante
(sociedade capitalista e individualista), que influ-
encia de forma direta nas representacdes sociais.

No que se refere a terceira e Ultima categoria,
formas de tratamento da depressao, conforme a Ta-

Tabela 3. Formas de tratamento da depressdo.

Categoria Adolescentes do ensino médio

e subcategorias F %
Apoio socio-afetivo 43 43
Tratamento psicoldgico 21 21
Apoio familiar 18 18
Pensamentos positivos 10 10
Apoio religioso 06 06
Tratamento médico 02 02
Total 100 100

bela 3, houve aemerséo de seis subcategorias: apoio
sécio-afetivo (43%), tratamento psicoldgico
(21%), apoio familiar (18%), pensamentos positi-
vos (10%), apoio religioso (6%) e tratamento mé-
dico (2%).

Como pode-se verificar nos discursos a seguir:
pode ser tratada com acompanhamento psicolégico;
tentar pensar em coisas boas; tentar reconstruir a
vida; procurar Deus e alguém pra conversar; fazer
alguma terapia com um profissional; familia pra aju-
dar, dar carinho e atengdo; é preciso procurar a aju-
da de médicos e psicélogos; se tiver tratamento, con-
versar com outras pessoas.

Surgiram ainda representacdes acerca da cura
da depresséo; 93% dos atores afirmam que a de-
pressdo tem cura e apenas 7% acham que a de-
pressdo é incuravel.

As representacOes sociais da depresséo elabo-
radas pelos sujeitos da pesquisa foram dimensio-
nadas a partir de categorias e subcategorias empi-
ricas, agrupadas por sua constitui¢do tematica de
acordo com seu nivel e grau de elaboracdo simbo-
lica e estrutural, sendo estas nomeadas de acordo
com suas caracteristicas mais marcantes.

Os grupos também apresentaram outra mo-
dalidade de tratamento, desta vez, ancorada na
dimensao espiritual. Este é um exemplo de repre-
sentacOes apoiadas em mitos e crencas no solo da
cultura transmitidas entre geracfes®, através das
ideologias e institui¢es que perduram seus valo-
res ha tempos nas sociedades. E vélido salientar
que este componente espiritual também foi verifi-
cado entre idosos, fato que independe da fronteira
de idades®.

Como forma de intervencéo na sintomatologia
depressiva em adolescentes, faz-se necessario que
sejam priorizadas acOes na salde e na educagdo
como areas basicas para o desenvolvimento infan-
to-juvenil, com politicas abrangentes levando-se em
conta a peculiaridade regional com seus costumes,
crencas e dificuldades socioecondmicas®.

A partir desses resultados, percebe-se que am-
bos os grupos expressam mais de uma modalida-
de de tratamento, corroborando com as afirma-
¢Oes de Ballone!, quando este aponta que o trata-
mento dos sintomas depressivos deve se basear
nos aspectos bioldgicos e psicossociais.

Evidenciou-se, neste estudo, que as represen-
tagBes sociais da sintomatologia depressiva elabo-
radas entre os adolescentes inseridos no contexto
do ensino médio sdo construidas tendo como re-
ferencial a sua insercdo psicoafetiva e socioecond-
mica, bem como pelos aspectos peculiares que per-
meiam a depresséo nesta fase do desenvolvimento
humano.
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Consideracdes finais

Ao se falar em depressdo na puberdade, deve-se
levar em consideracdo que esta fase da vida pos-
sui peculiaridades préprias do desenvolvimento,
que indicam mudangas corporais, altera¢des hor-
monais, aumento da socializacdo, exercicio e des-
coberta da sexualidade. Tais fatores exercem, na-
turalmente, uma coercdo fundamental propria do
exercicio de novas experiéncias propiciadas pela
maturacdo fisica e mental desses jovens. Em al-
guns casos, podem produzir uma desestabiliza-
¢ao por vezes passageira; entretanto, quando cris-
talizadas na forma de sintomas depressivos, es-
tdo ligadas a sentimentos devastadores que sdo
indicativos de um sofrimento patolégico?.

Os atores sociais desta pesquisa descreveram
a depressdo com palavras como tristeza, solidéo,
desanimo, choro, doenca, morte, falta de apetite e
angustia. ldentificaram com sendo as causas da
depressdo a baixa auto-estima, os problemas fa-
miliares, a exclusdo social, as perdas, o estresse e a
falta de dialogo. A grande maioria (93%) afirmou
que a depressdo tem cura e esta se da através de
apoio socio-afetivo, tratamento psicol6gico, apoio
familiar, pensamentos positivos, apoio religioso e
tratamento médico.

As representacOes sociais da depressdo reve-
laram algumas semelhancas em relacdo ao co-
nhecimento cientifico sobre o0 assunto®. A plura-
lidade e a complexidade dadas aos sintomas da

Colaboradores

MPL Coutinho orientou a elaboragéo do artigo;
TA Aragdo, LF Araujo e AR Castanha participa-
ram de todas as outras etapas.

depressdo pela ciéncia foram reproduzidas pelo co-
nhecimento pratico da maioria dos adolescentes.
Dor, mégoa, infelicidade, 6dio, preocupagdo, morte,
desanimo, angustia, solidao e choro sdo elementos
que se destacam na articulacdo do pensamento des-
tes atores sociais.

Observou-se que no campo da consensualidade
a depressdo na puberdade foi representada por pa-
lavras e idéias que a caracterizam como uma doenga
altamente debilitante, que pode causar privagao so-
cial, prejuizos funcionais, sofrimento psicoldgico,
mudancas de comportamentos e levar a morte.
Neste sentido, faz-se necessario que a triade escola—
familia — educadores possa contribuir para prolife-
racdo de mecanismos de prevencdo primaria a de-
pressdo no contexto escolar, bem como disponibili-
ze a insercao de profissionais psicdlogos escolares e
psicopedagogos para um diagndstico precoce des-
tas patologias psicossociais e futuras intervencoes
na saude mental destes adolescentes.

A literatura com enfoque psicossocial da depres-
séo em adolescentes apresenta-se escassa, 0 que sugere
que outras pesquisas sejam realizadas a fim de ofere-
cer alternativas para a elaboracdo de intervencdes
preventivas em salde coletiva tendo com alvo ado-
lescentes, de modo que possa verificar como é elabo-
rada a sintomatologia da depressdo no nivel cogniti-
vo, observar como esta representacdo € partilhada
por esses individuos, como eles transformam o nao
inteligivel em inteligivel para os membros do grupo,
possibilitando uma interag&o social integrada.
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