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RESUMO

Este trabalho foi realizado como pré requisito para a conclusao do curso de
especializacdo dos alunos do curso de pos-graduacdo em Avaliagdo
Psicolégica Interventiva na Saude e na Educacao da Universidade Federal do
Ceara, no ano de dois mil e quatro, tendo como objetivo verificar quais os
instrumentos mais adequados para avaliagcdo psicologica interventiva da
depressao no adolescente utilizados pelo psicélogo escolar. Através de revisao
bibliogréfica, a pesquisa visou identificar os sintomas que sugerem o quadro da
depressdo na adolescéncia, os critérios de avaliagdo no ambiente escolar e os
instrumentos mais adequados a serem aplicados nesta ocasido e circunstancia.
Os autores mais utilizados e que foram considerados os principais alicerces
tedricos para esta monografia foram, Bee (1981), Tiba (1986; 1994), Salomon
(2000), Ballone (2003), Cunha (2002), Moreno & Moreno (2000) entre
outros.

Os dados colhidos e analisados, orientam que a depressdo na adolescéncia
nao é de facil identificacdo, pois se confundi com caracteristicas proprias desta
fase da longevidade humana. Também foi possivel verificar que o indice desta
doenca em criancas e adolescentes vem crescendo entre a populacdo desta
faixa etaria e que a necessidade de diagndstico precoce evita nao s6 maior
sofrimento psiquico ao individuo como impede prejuizos mais graves em seu
rendimento escolar e qualidade de vida em geral. Também foi possivel
identificar que para se avaliar psicologicamente no ambiente escolar é
necessario se ater a cuidados para ndo se agravar o quadro do aluno em
questao, tendo como objetivo apenas realizar um encaminhamento adequado
para o caso. Os instrumentos mais adequados seriam as entrevistas com as
partes envolvidas (escola, familia e aluno), e aplicacdo de testes geralmente
utilizados em instituicbes que sao divididos em os de “auto-avaliagdo” e

“avaliacao do observador”.
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INTRODUCAO

Durante a pratica profissional do psicélogo escolar de instituicbes de ensino
fundamental e médio, particular de nivel socioecondmico da classe média, uma
das principais queixas é a queda do rendimento escolar. Entende-se por queda
do rendimento escolar aquele (a) aluno (a) que anteriormente vinha com um
rendimento satisfatério em sua aprendizagem e a partir de determinado
momento este desempenho escolar apresenta uma queda significativa,
sugerindo prejuizo no aproveitamento do processo ensino aprendizagem. Tal
fenbmeno chama a atencdo das coordenacfes pedagdgicas, professores, pais,
e/ou do proéprio aluno.

A partir desta situagdo problema, surgiu a inquietacdo desta profissional no
sentido de se identificar quais seriam as causas que justifiguem o retraimento
da aprendizagem e consequientemente desempenho destes alunos.

A literatura e a experiéncia profissional revelam que varios sdo os motivos que
podem provocar a queda do rendimento escolar do aluno, como: mudanca de
escola, dificuldade de relacionamento com professor ou colegas, problemas de
saude fisica ou mental do aluno ou de familiares préximos, desavencas
familiares, luto familiar, entre outros, porém algumas caracteristicas que
sugerem a presenca de um quadro de depressdo associado ao baixo
rendimento escolar vém se apresentando em namero crescente. A psicéloga e
mestra em psicologia Cruviel (2003) pode constatar em sua dissertacdo de
mestrado, que cerca de 3,55% dos alunos apresentam sintomas de depressao
e que ha uma correlacdo entre depressao e baixo rendimento escolar. Foi
também observado que tal fendbmeno era em maior nimero entre os alunos da
faixa etaria entre 11 e 16 anos. Idade que compreende a adolescéncia e que a
autora Bee (1986, p.493) define como sendo:

“..a fase que marca a transicdo entre a infancia e a vida adulta e se
caracteriza por uma série de mudangas fisicas, cognitivas e psicoloégicas”.

Fisicamente neste periodo do desenvolvimento humano uma série de
hormdnios passam a serem secretados no organismo do individuo para assim
desenvolver as caracteristicas sexuais secundarias, tais hormoénios e
mudancas provocam também a instabilidade emocional.

“O surgimento de caracteres sexuais secundarias geralmente leva a confusao
emocional. A pesquisa corrente esta dirigida a retratar o estabelecimento de
sintomas depressivos” afirma Salomon (2002, p. 174).

A sociedade contribui com estes conflitos internos uma vez que, cobra e espera
do sujeito neste momento de sua vida uma postura diferenciada quanto a sua
responsabilidade com o outro e consigo mesmo, capacidade de tomada de
decisdo, como por exemplo, & escolha sobre sua opg¢éo profissional, iniciacdo
dos relacionamentos afetivos-sexuais, ter compreensdo de seus deveres



politicos e judiciais, entre outras que podem ilustrar esta fase de transicéo e de
tantas mudancas.

Cognitivamente, segundo a evolucdo proposta na teoria de Piaget, o
pensamento evolui do periodo “operatério concreto” para o “Abstrato ou
Operacdes Formais”, que € bem mais elaborado e complexo que o sistema de
raciocinio anterior.

“Neste periodo, ocorre a passagem do pensamento formal, abstrato,
isto €, o adolescente realiza as operacdes no plano das idéias sem
necessitar de manipulacdo ou referéncias concretas como no periodo
anterior. E capaz de lidar com conceitos como liberdade e justica,
etc" expde Bock et al. (1999, p. 105)

O adolescente demonstra estas mudancas em seu comportamento, e sera
neste aspecto, o psicolégico, que este trabalho se propde a abordar. Nestes
momentos de grandes transicfes os individuos se tornam mais sucessiveis ao
surgimento de psicopatologias que estejam latentes.
Assim descreve o Manual de Psiquiatria Kolb (1977, p. 358)

"Os pontos criticos no desenvolvimento da adolescéncia, idade
madura e senilidade trazem consigo ndo apenas alteracdes fisicas,
mas também novos problemas psicoldgicos. O rapido aumento das
psicopatologias na adolescéncia € devido & muitas causas. Um dos
pontos € o novo problema de integracdo do sexo no padrdo de
personalidade. Também existem problemas sociais e de emprego, ao
lado dos trazidos pela emancipagéo dos pais”.

Diante desta situacdo acima apresentada, esta monografia tem o propdésito de
responder as seguintes questoes:

e Quais sao as recomendacfes para diagnosticar a depressdao ha
adolescéncia?

e Quais os critérios utilizados para realizar o psicodiagnostico de
depressao no ambiente escolar?

¢ Quais seriam os instrumentos técnicos possiveis e mais adequados para
o profissional da psicologia escolar utilizar e assim realizar este
psicodiagnostico?

Salomon (2002, p. 173) constata que:

“A necessidade de interveng¢des no principio e terapias preventivas
sdo evidentes. Pais devem estar vigilantes para o desinteresse,
perturbacdes no apetite e no sono, e comportamento autocritico;
criancas e adolescentes que mostram tais sinais de depressao
devem ser levadas para uma avaliagdo profissional”.



Ao se realizar uma avaliacdo na escola que observa estes sintomas é possivel
fazer o encaminhamento para o atendimento profissional clinico o mais cedo
possivel e assim evitar que outros prejuizos para vida e personalidade do aluno
se enraizem, além do ja instalado baixo rendimento escolar.

A presente monografia sera composta de cinco capitulos acrescidos da
conclusao e referéncias bibliograficas. O primeiro capitulo titulo: “Adolescéncia
como fase da longevidade que emerge a depressao” nele sera apresentado o
processo de desenvolvimento do individuo nesta fase de sua vida nos aspectos
fisicos, cognitivos e psicologicos sociais buscando mapear esta fase aqui
delimitada neste estudo. O objetivo € encontrar as possiveis implicacdes que
sugerem favorecer o aparecimento da depressdo nos individuos com pré-
disposicéo para desencadear um quadro depressivo. O segundo capitulo sera
sobre a depressdo, neste capitulo o estudo apresentard definicbes desta
psicopatologia ou até mesmo tipo de personalidade, assim como seus
principais sintomas e caracteristicas na adolescéncia. Neste capitulo pretende-
se encontrar através da pesquisa bibliografica, parte das respostas para os
dois primeiros questionamentos deste presente trabalho. Ao subtitulo: “A
depressao X rendimento escolar’ sera explorada a consequéncia de um quadro
depressivo ao rendimento escolar dos adolescentes, configurando-se a
principal queixa que possa levantar a suspeita do psicologo escolar e
justificando o interesse por esta monografia. Poderemos constatar também a
escassez de estudos especificos sobre o0 assunto o que mais uma vez legitima
esta pesquisa. O terceiro capitulo se constituird da apresentacdo de dois
casos ilustrativos que representam o cotidiano e que justificam o estudo deste
tema. No quarto capitulo apresentaremos as sugestbes de diversos
instrumentos recomendados pela literatura técnica da area para a avaliacdo da
depressdo como causa da queda no rendimento escolar. A conclusao encerra
0 presente estudo e pretende responder as questdes anteriormente formuladas
de forma sintetizada e objetiva.

Todo estudo estara fundamentado em uma revisdo bibliogréafica, de diversos
autores que sejam referéncia nos temas de cada capitulo acima descrito.



1. ADOLESCENCIA COMO FASE DA LONGEVIDADE QUE EMERGE A
DEPRESSAO

1.1 Adolescéncia: um processo de desenvolvimento e transigao.

A adolescéncia seria 0 periodo que marca a transicao entre a infancia e a vida
adulta. Como tudo que implica em transicdo, umas seéries de mudancas
ocorrem tanto a nivel fisico, cognitivo e conseqientemente comportamental
destes individuos.

Autores de diferentes formacfes se dedicaram a estudar e escrever sobre este
periodo da longevidade humana. Tiba (1986, p. 37) assim a descreve:

“A palavra “adolescer” vem do latim e significa crescer, engrossar,
tornar-se maior, atingir a maioridade. Nos seres vivos, 0s humanos
sao os Unicos que vivem a adolescéncia como uma importante etapa
do desenvolvimento. Esta € uma das etapas em que o ser humano
sofre as maiores modificacBes no seu processo vital, do nascimento
a morte. ....... Adolescente € um ser humano em crescimento, em
evolugéo para atingir a maturidade biopsicossocial.”

Portanto sdo varios 0os aspectos que estdo preparando o individuo para se
tornar um adulto.

1.1.1 A Puberdade: desenvolvimento e mudancas no corpo

Existem diferencas nas definicbes de puberdade e adolescéncia, embora
muitos pensem que sejam termos sindbnimos. Puberdade seria o inicio das
transformacdes fisicas, do funcionamento e das caracteristicas do corpo dos
individuos, principalmente no que se refere aos caracteres sexuais
secundarios. Nas meninas tais transformacfes sao notadas em torno dos 11
anos de idade cronoldgica e se estendem até por volta dos 14 anos. Nos
meninos em geral se inicia por volta dos 12 para 13 anos e vai até aos 15 anos.
E importante ressaltar que cada individuo tem seu processo em um ritmo
préprio e estas faixas etarias aqui expostas representam uma média.

Neste momento sdo os horménios que estardo regendo as transformagfes. Em
NOsSso sistema nervoso central, teremos como papéis principais neste processo
de transformacé&o o Hipotalamo e a Hipofise.

O Hipotadlamo é a regido do cérebro que possui o formato de uma cereja,
situada atras dos olhos e que controla a secrecao de hormonios, entre outras
funcBes importantes. A hipdfise é uma glandula no formato de uma ervilha
localizada na base do cranio, abaixo do hipotalamo. Ela secreta os hormonios

gue promovem o0 amadurecimento das glandulas sexuais e seu posterior



funcionamento. Séo eles: o hormdnio foliculo-estimulante (FSH) e o horménio
luteinizante (LH).
As glandulas sexuais também chamadas de gbnadas sao:
¢ No homem, os dois testiculos que produzem testosterona,
¢ Na mulher, os dois ovarios que fabricam estrégeno e progesterona,
hormonios que comandam o ciclo menstrual.

A testosterona e o0 estrogeno sdo responsaveis pelo aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias, que conferem respectivamente status de
homem ou mulher no individuo.

“‘Em conjunto, o hipotalamo, a hipdfise e as gbnadas coordenam
todos os acontecimentos da puberdade. Os ritmos destes eventos
variam de uma pessoa para outra pessoa, assim como sua
sequéncia e também tempo de passagem de uma fase para outra.
Fatores genéticos (o que herdamos de nossos pais) e ambientais,
como alimentacdo e doencas, determinam essas variagdes
individuais”. Gherpelli et al. (2000, p. 27).

Nos individuos do sexo feminino umas séries de mudancas fisicas podem ser
observadas, para citar as principais relacionamos:

Menarca, (primeira menstruacao);

Surgimento dos seios;

Estirdo; (crescimento na estatura em curto espaco de tempo);
Alargamento dos quadris, 0 corpo toma contornos femininos;
Aparecimento de acnes; (espinhas e cravos);

Mudanca sutil na tonalidade de voz; (tornando-se levemente mais
graves);

e Crescimento de pélos pubianos e nas axilas.

Nos meninos por sua vez podemos relacionar:

e Semenarca; (primeira ejaculacdo);

Crescimento dos pélos nas axilas, pubis, peito e barba, engrossam e se
avolumam os pélos dos bracos e pernas;

Surgimento de acnes;

Alargamento dos ombros, ganho e definicdo da massa muscular;
Mudanca no tom de voz se tornando notoriamente mais grave;

Estiréo;

Polucéo noturna; (ejaculacéo involuntaria durante o sono).

Este intenso processo de mudanca e descargas de hormdnios podem trazer
uma série de reacdes nos adolescentes. Sua labilidade fica mais fragil. Coloca
Gherpelli (2000, p. 34):
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“‘Mudancas causam ansiedade e expectativa, exigem preparo,
incentivo. O pubere vé-se frente a um corpo diferente e tem novos
e estimulantes pensamentos. A cada dia, um pélo novo, um
centimetro a mais aqui e ali. Brotam sensacdes, rubores, elevacdes
incontroladas, que carregam as idéias para lugares antes
desconhecidos. Esta fase é chamada por alguns estudiosos de
confuséo pubertéria.”

O conflito surge aqui, quando o sujeito se percebe frente a posicoes
contraditorias. Ele €, ao mesmo tempo meio crianca e meio adulto.

‘Essa distonia entre o corpo e a aspiracdo pode desencadear sérias
dificuldades de adaptacdo, uma baixa auto-estima, uma falta de aceitacéo
pessoal, resultando em problemas depressivos, anoréticos, obsessivos-
compulsivos”. Ballone (www,psigweb.med.br, 14/10/2003)

O mesmo autor continua:

"De modo geral os adolescentes se deparam com varias situacées
novas, e pressfes sociais, favorecendo condi¢bes proprias para
apresentarem flutuagcbes de humor e mudancas expressivas no
comportamento. Alguns, entretanto mais sensiveis e sentimentais,
podem desenvolver quadros francamente depressivos com
notaveis sintomas de descontentamento, confusdo, solid&o,
incompreensao e atitudes de rebeldia”.

Podemos entdo perceber que para aqueles que possuem uma prédisposicao
para a depressao, seja hereditaria ou da constituicdo de sua personalidade ou
ainda causada por fatores externos podem vir a se apresentar neste periodo
em que fatores bioldgicos universais, que se caracterizam pelas modificacdes
visiveis e hormonais, favorecendo a emersao dos sintomas depressivos.

1.1.2 Adolescéncia e suas transformacgfes cognitivas

No aspecto cognitivo podemos também observar que esta fase do
desenvolvimento humano traz grandes transformagbes que influenciam
inclusive na compreensao do mundo e de seus valores. Através dos principios
de Jean Piaget, que poderiamos considerar um dos teoricos que estudou e
mapeou Nosso processo de desenvolvimento cognitivo, podemos esclarecer
estas transformacoes.

Para Piaget (1973) todas as criangcas nascem com certas estratégias para
interagir com o ambiente, através principalmente de seus cinco sentidos: tato,
olfato, paladar, audicdo e visdo. Estas estratégias primitivas seriam a base do
desenvolvimento do raciocinio humano. A crianca interage com o ambiente por
meio destas estratégias basicas (sugar, degustar, apreender objetos), e
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conseguem assim obter diferentes resultados do ambiente nestes encontros.
Aos poucos o repertério da crianga se aprimora, assim como seu autocontrole
corporal. Em processo evolutivo suas ac¢des serdo cada vez menos instintivas e
mais planejadas e voluntéarias. As criangas através de suas experiéncias junto
ao ambiente podem perceber que os objetos que manipulam e convivem,
podem ser constantes, podem ser agrupados e classificados, que as coisas
podem ser somadas e subtraidas, entre outras constatacdes intelectuais.
Existe ainda, segundo este autor uma sequéncia logica e rigida para cada
compreensao e consequente evolucdo intelectual. Esta sequéncia ocorre
lentamente ao longo da vida de cada um e o ambiente em que vivem afetam
este ritmo. Piaget deu a cada uma destas fases uma terminologia para que
representassem as caracteristicas, que compdem cada uma destas etapas.
Nos primeiros anos onde os instintos comandam sua interagdo e compreensao
do mundo nomeou de “periodo sensoriomotor” e representa em média os
individuos de zero a dois anos. Dos dois aos seis anos define como sendo o
“periodo pré-operacional”’, seria quando a crianga inicia a possibilidade de
representar um objeto ou acdo por algum tipo de simbolo interno e também
entendem a constancia dos objetos, a reversibilidade e algumas classificagbes
entre outras habilidades mentais. A proxima fase seria a que compreende dos
seis aos doze anos chamados de “periodo das operacbdes concretas”, € o
momento em que operacfes mentais mais complexas se tornam possiveis
como adicionar, subtrair, classificar, seriar e relacionar uma coisa com a outra,
compreendendo ainda a reversibilidade destas operacfes, porém tais
operacbes ainda estdo relacionadas com as vivéncias da crianca, sem a
capacidade de pensar ou imaginar coisas que ainda nao tenha experimentado.
O dltimo estagio de desenvolvimento estudado e definido por Piaget € o
“periodo das operagbes formais” que se inicia durante a adolescéncia e
continua a se desenvolver por todo o inicio da vida adulta, portanto inicia-se a
partir dos doze anos.

Enquanto no periodo anterior, das operacfes concretas, houve progressos
notaveis, apresenta por outro lado algumas limitacbes que serdo nesta fase
superadas. A principal delas se refere a ser capaz de realizar esquemas
conceituais ou operacbes mentais sem ter a necessidade destes existirem na
realidade.

“‘Na adolescéncia, esta limitacdo deixa de existir, € 0 sujeito sera
entdo capaz de formar esquemas conceituais abstratos (conceituar
termos como amor, fantasia, justica, democracia) e realizar com
eles operacdes mentais que seguem os principios da logica formal,
o que lhe dara, sem duvida, uma rigueza imensa em termos de
conteudo e de flexibilidade do pensamento”. Rappaport (1981, p.
74)

Neste momento o pensamento sobre as idéias toma uma forma mais flexivel e
diversificada. O individuo é capaz de manipular seus pensamentos utilizando-
se de capacidades complexas. A primeira caracteristica a ser observada que
se modifica é ser capaz de compreender aquilo que ainda ndo experimentou ou
viu no mundo real. Tem agora a possibilidade de imaginar ocorréncias que
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ainda ndo vivenciou. Seria como ao ver apenas um pedaco de uma historia e
pudesse imaginar como se chegou até aquele desfecho, ou ainda sem
manipular objetos que propdem um determinado problema, identifigue a
resposta correta, fazendo o exercicio da classificagdo por exemplo, apenas
mentalmente e organizar seu raciocinio de forma logica.

Outra caracteristica que o auxilia para solucionar questdes € a capacidade que
passa a possuir no que implica em testar apenas mentalmente Vvarias
possibilidades ou alternativas para resolver a questdo, e encontrar a correta
sem que para iSso seja necessario executi-la na pratica, pois pode antever o
gue seria l6gico ou ndo de se alcancar com determinadas solucoes.

“Portanto, outra importante caracteristica do estagio das operagdes formais é
que o individuo se torna capaz de pesquisar, sistematicamente e
metodicamente a solugdo de um problema” Bee (1986, p. 274).

A conquista subseglente a esta acima descrita € ndo s6 conseguir encontrar
mentalmente a solu¢cdo de um problema, mas também ser capaz de envolver
diversos fatores que atuem juntamente no resultado do problema. Como
exemplo se costuma citar uma classica prova piagetiana: o péndulo. Entrega-
se a um jovem um pedaco de corddo e um conjunto de diferentes pesos, que
deveriam ser utilizados como péndulos ao serem amarrados em uma das
extremidades do corddo. Entdo se mostra como realizar o0 movimento pendular
em diferentes velocidades e a questdo lancada é: qual dos quatro fatores
(comprimento do cordéo, peso do objeto, forca aplicada ao movimento e altura
entre a extremidade do corddo onde esta pendurado o péndulo e a outra fixa)
ou seria a combinacao destes fatores que determina a velocidade de oscilacdo
do péndulo. O adolescente mentalmente é capaz de identificar que alterando
somente um dos fatores de cada vez, podera obter a resposta correta. Uma
crianca ainda nas operacfes concretas fara aleatoriamente uma série de
combinac¢des entre peso, comprimento e velocidade sem seguir légica alguma,
somente 0 acaso. Piaget (1979) chamou esta habilidade do pensamento no
periodo das operacdes formais de: propriedade combinatéria do pensamento
operacional formal.

A légica dedutiva € mais uma mudanca ocorrida neste periodo. A crianca tem o
raciocinio indutivo, ou seja, raciocina do particular para o geral, ou ainda de
experiéncias vividas para chegar a uma conclusdo. J4 o raciocinio dedutivo o
individuo pode sair do geral para o particular, sendo este um raciocinio mais
dificil. Por exemplo: “se todas os filhos de minha mae sdo meus irméaos e Joao
nasceu de minha mae entéo ele € meu irmao”.

“‘Durante as operacgdes concretas, ficamos livres de nossas proprias
perspectivas estreitas. Durante as operagdes formais ficamos livres
de nossa dependéncia de experiéncias especificas. Ao tirar
conclusos de principios gerais podemos imaginar coisas que nunca
vimos”. Bee, (1986, p. 276).
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Tais capacidades se tornam possiveis pela interacdo de algumas variantes. A
primeira delas, seria o amadurecimento neuroldgico que acompanha a
puberdade. Enquanto o corpo transforma-se principalmente e visivelmente
quanto as caracteristicas sexuais secundarias, mudancas do sistema nervoso
central estdo também sendo atingidos promovendo um desenvolvimento das
habilidades cognitivas do individuo. Em segundo lugar as questdes ambientais.
Pesquisas cientificas em varios paises apontam para este sentido. A depender
do ambiente em que o sujeito se encontra, assim como a influéncia da cultura e
se recebeu ou ndo educacdo formal, pode observar diferentes niveis de
desenvolvimento das operacbes formais nos jovens, podendo acelerar ou
retardar este processo. Em terceiro lugar esta as experiéncias com objetos.
Criangas que tiveram poucas experiéncias em manipular diferentes objetos,
talvez nunca venha a desenvolver ou utilizar o raciocinio complexo das
operacdes formais. E finalmente as atividades da prépria crianga. Neimark
(1975) estudou as relacdes entre estilos de raciocinio e verificou que podemos
classificar em dois tipos béasicos os reflexivos e os impulsivos. O primeiro é
mais lendo para responder, mas geralmente acerta. Ja o segundo respondem
de forma &gil, porém geralmente incorretas. Ela verificou que aqueles que
utilizam o tipo reflexivo tendem a utilizar mais o raciocinio operatoério formal do
gue as que sao de atitude impulsiva. Concluindo a autora Hellen Bee afirma:

“A fim de que as operagbes formais se desenvolvam, a crianga deve
provavelmente atingir certo ponto no seu desenvolvimento
neuroldgico, estar num ambiente favoravel, ter oportunidade de
trabalhar com materiais apropriados e ter um estilo cognitivo
pessoal que encoraje a previsdo e o planejamento”. Bee (1986, p.
280).

O pensamento abstrato pode ser percebido mais nitidamente nos alunos
durante sua evolugdo dos ciclos escolares. Até o término do primeiro ciclo do
ensino fundamental que vai de 12 a 42 séries, 0 nivel exigido para compreensao
e apreensdo do conteudo das matérias € necessaria a aplicacdo apenas do
pensamento concreto e o que nao for compreendido pode ser decorado. J& na
52 série, se faz necesséario o uso do pensamento formal para se compreender
as equacdes matematicas ou regras gramaticais da lingua portuguesa, ha a
necessidade do raciocinio logico, hipotético e abstrato, generalizacéo,
sintetizacao, ja que o nivel exigido é esse.

No entanto, isso ndo quer dizer que aqueles que nao atingirem tais
capacidades estejam culturalmente ou intelectualmente deficientes. Alguns
tedricos sugerem que esta é uma forma equivocada de se analisar as
diferencas. Nesta perspectiva o pensamento maduro, € a aceitacdo de que
algumas coisas podem ser tanto verdadeiras como ndo verdadeiras. Rigel
(1973) usava a palavra “dialética”, emprestada da filosofia, para descrever um
estado de coisas contraditérias. Ele sugere que em lugar de resolver as
contradi¢cdes a crianga precisa aprender a aceita-las.
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“As vezes, 0 pensamento abstrato € usado para se defender em
situacOes reais conflitivas. Diante de um problema afetivo, o
adolescente pode comecar a imaginar situacdes onde ele é
benquisto, a fantasiar histérias em que ele é bem amado, a criar
situagbes que super-compensem a sua realidade frustrante”. Tiba
(1986, p. 47).

Porém aqueles individuos que encontram uma estrutura depressiva e
conseguintemente com dificuldades para se adaptar a mudancas ou ainda
aceitar diferengas, este seria mais um fator desencadeante. A partir do
momento que 0 conceito de idéias abstratas como medo, paix&o, justica,
rejeicdo, passam a fazer sentido e desperta guestionamentos como vimos,
préprios desta fase da longevidade do ser humano, mais uma vez se encontra
um campo fértil para se desencadear a depresséo.

1.1.3 Aspectos psicossociais da adolescéncia

Podemos dizer que a adolescéncia seria um novo parto. As mudancas
ocorridas durante este periodo descritas anteriormente influenciam direta ou
indiretamente o individuo como um todo. Os aspectos psicoldgicos e a forma
como o0 mundo externo passa a lidar com ele também provocam
transformacdes mutuas, ou seja, mudancas tanto no adolescente quanto no
ambiente em que e com quem convive. Neste momento em que um novo corpo
se apresenta e uma capacidade de reflexdo muito mais apurada se estabelece,
0 jovem € capaz de iniciar um questionamento sobre seus valores, habitos,
opinides, realizando assim o nascimento de sua identidade. Anteriormente o
gue pensava e como julgava as coisas a sua volta estavam refletindo a opinido
das figuras de autoridade com quem convivia, geralmente representadas pelas
figuras que exercem o papel de pai eu mae em sua histéria de vida. Agora nédo
mais apenas repete o que estes representantes de autoridade e educadores
Ihe ensinaram dizendo ser certo ou errado. O adolescente questiona e busca
uma opinido propria sobre si mesmo e 0s acontecimentos em seu ambiente.
Todo esse movimento de questionamento significa que esta em franco
desenvolvimento sua identidade, ou seja, sua forma Unica de ser e pensar
sobre si e 0 mundo. Assim descreve o autor citado abaixo:

“Com o pensamento em expansdo, o confuso pubertario sente
suas primeiras modificacbes corporais e passa a perceber muito
mais seu ambiente. Mesmo que nesse ambiente nada se modifique
de fato, a percep¢ao agucada o torna mais rico em elementos’.
Tiba (1994, p.30).

Muitos pais interpretam este fendbmeno como mera desobediéncia, e neste
instante se formam conflitos frequentes entre estes. Porém estes conflitos
também fazem, parte do processo de amadurecimento, pois é exatamente
quando descorda e debate suas idéias com seus pais, que os adolescentes
estao construindo e exercitando sua forma de ser e pensar sobre tudo partindo

de valores e principios proprios.
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A perspectiva de vida que se apresenta com o crescimento ir4 fazer com que a
crianca encare de forma positiva ou negativamente, o fato de se tornar um
adolescente. Ocorre como que um encadeamento de comportamentos que se
apresentam ao longo do tempo e que se acentuam algumas caracteristicas nos
periodos, entre a infancia e a adolescéncia e entre a adolescéncia e a vida
adulta.

A realidade social, cultural, politica, econbmica e até aspectos biologicos
podem influenciar, porém ha uma dinamica caracteristica em sua esséncia que
permanece. O adolescente passa a perceber que passou a fazer parte do
mundo de maneira diferente, como coloca Gherpelli et al. (2000; p. 34):

‘Ele adentra para um mundo de relagcdes novas, onde passa a
perceber a realidade de maneira diferente, assim como passa a ser
tratado e exigido de maneira diferente. Ndo € mais crianca, ainda
nao é adulto. Ele devera treinar suas novas habilidades e pér em
pratica suas idéias, mesmo que sejam apenas em discussao. Quer
ser ouvido e respeitado”.

Temos como principais caracteristicas que marcam as mudancas
comportamentais no adolescente:

e Contestacdo dos valores da familia e da sociedade;

e Supervaloriza¢do do convivio social (a turma, os amigos) em detrimento
do convivio com a familia;

e Oscilagcado do humor: excesso de alegria, depressao, agressividade;

e Onipoténcia juvenil: acredita ser o dono da verdade e que com ele nada
de ruim acontece;

e Afirmacéo da identidade sexual;

¢ Os relacionamentos se tornam afetivos-sexuais;

e Os relacionamentos sdo a principio folgasses (“ficar” ao invés de
namorar), depois dentém a evoluir gradativamente para namoros mais
permanentes e maduros;

e Conflito entre ser aceita pelo grupo e para isso tenta ser igual a maioria,
no entanto busca se diferenciar dos valores convencionais da
sociedade.

Quando uma crianga nasce,suas primeiras relacdes sdo estabelecidas com as
figuras materna e paterna e com o passar do tempo com demais integrantes de
sua familia. E a partir destas relacbes que o individuo vai construindo sua
personalidade, ou seja, do confronto entre aquilo que o individuo ja tem
determinado filogenéticamente com sua relagdo com o outro. No principio, a
criangca incorpora o pai e a mae de forma passiva adaptando-se a
psicodinamica de cada familia, principalmente quando se sente amada, aceita
e protegida por estas figuras. Quando este vinculo é forte e seguro (a crianca
sente-se amada protegida e aceita), tende a formar uma personalidade
saudavel, com ferramentas internas necessarias para enfrentar possiveis
dificuldades e frustracbes na sua vida, com maior capacidade de enfrenta-las e
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supera-las adequadamente como afirma a Teoria do Apego de J. Balby (1990).
O psiquiatra e autor Tiba (1986; p.38) coloca: “A matriz da identidade da
criancga é basicamente a continuidade personificada da psicodindmica familiar”.

E baseado neste vinculo, que a crianca se sente capaz de se desenvolver de

forma saudavel e se arriscar aos poucos a novas descobertas no mundo onde
vive. A cada descoberta, vai ao longo do tempo construindo sua independéncia
e autoconfianca. E neste periodo em que n&o estranha as pessoas de que
desfruta pouco convivio, € 0 momento em que passam a suportar ficar um
maior espacgo de tempo longe dos pais. Nesta ocasido do desenvolvimento
infantil que os filhos ndo se opbem a sairem com 0s pais para realizarem seus
programas familiares, como ir a casa dos avls, dos amigos dos pais,
restaurantes de preferéncia dos pais, aniversarios de criancas que nao
conhecem direito, mas sao filhos dos amigos de seus pais e passeios
familiares em geral. Com o passar do tempo e dentro de uma certa evolucao, a
crianga passa a constituir seu préprio grupo de amizade e conseguintemente
de programas de lazer. Quanto mais seguras as criancas se sentirem, maiores
seréo suas conquistas no meio social.

Com a chegada da adolescéncia a dindmica familiar sofre uma mudanca
consideravel. Neste momento, 0s jovens ja estdo com suas vontades préprias
instaladas, assim como, seu grupo social formado, e estdo dotados de recursos
pessoais para realizarem suas escolhas. Situacbes que antes eram
engracadas e divertidas tornam-se enfadonhas, o que antes lhes parecia
interessante agora nao despertam mais sua curiosidade, como, por exemplo, ir
a casa dos amigos dos pais, visitar os tios e/ou avés nos fins de semana.
Enriguecidos com a capacidade do raciocinio formal, ampliam sua percepc¢ao
do ambiente se tornando criticos e para muitos inclusive, em demasia (para 0s
pais principalmente). Passam entdo a questionar os poderes, valores e normas
do convivio doméstico. E esperado também que passem além de questionar 0s
conceitos da familia, que anteriormente conviviam em harmonia, quererem
escolher os préprios caminhos, realizarem suas préprias escolhas e acreditam
estarem preparados para enfrentar as consequéncias que com muita
frequéncia, ndo sao bem calculadas pela falta de experiéncia e sentimento do
gue estudiosos desta etapa do desenvolvimento psicolégico humano chamam
de: “onipoténcia juvenil”. A intensidade destes momentos de conflito vao
depender ndo sé das caracteristicas pessoais de cada um, como também e
principalmente da convivéncia familiar e da qualidade dos relacionamentos
parentais, estabelecido ao longo de todo o crescimento e desenvolvimento do
adolescente, de sua infancia até este periodo de transicdo e mudancas
aparentes.

As oscilacbes de humor séo freqiientes e nos meninos apresentam-se mais
sob a forma de explosbes de agressividade, ciimes de animais de estimacao,
pessoas e objetos e baixa tolerancia geralmente com as pessoas mais
préoximas e de sua familia (pais e irmaos).

Ja nas meninas costuma ser mais comum crise de choro, sem um motivo
proporcional ao repertério de lagrimas, alternando-se com acessos de risos ou
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estrema excitacdo e/ou ansiedade. Um alto nivel de irritabilidade também é
esperado no sexo feminino. Os hormonios alternando-se e sendo injetados em
grandes quantidades neste periodo, sdo em parte responsaveis por estas
oscilagbes de humor.

Nestas explosdes o adolescente mostra-se como se fosse o dono da verdade,
capaz de qualquer proeza, muito perspicaz, irdnico e acreditando ser dotado de
uma inteligéncia invejavel. Sente-se pronto para enfrentar qualquer situagao.
Tiba (1994; p. 81- 82) descreve assim esta caracteristica:

“....a onipoténcia juvenil aparece como uma ‘mania de Deus”. O
jovem dessa fase é ousado, arrogante, impetuoso e impulsivo. De
toda a vida esta é a etapa em que mais prevalece a certeza de que
o potencial do ser humano néo tem limites.”.

Os problemas comegam quando ele conclui que, de tanto poder tudo, nada de
ruim vai Ihe acontecer. O término dessa onipoténcia é depende de sua
estrutura psicologica € uma questdo de maturacdo. Quando mais saudavel for,
menos onipotente o jovem precisa ser, pois aprende a lidar melhor com suas
frustracdes e incapacidades.

No entanto, uma certa baixa resisténcia a frustracdo, é marcante entre o0s
adolescentes, principalmente entre os que tém a caracteristica da onipoténcia
juvenil muito acentuada, o que pode favorecer o surgimento de quadros
depressivos revela o autor Tiba (1994). Para o autor os quadros de depressao,
podem se apresentar através de comportamentos excessivamente agressivos,
isolamento, timidez acentuada ou até mesmo o envolvimento com drogas
licitas (&lcool) ou ilicitas (estasy, maconha, cocaina, crack, entre outros). Estes
comportamentos estao revelando atitudes auto-agressivas, que demonstram na
verdade, ndo estarem sendo capazes de lidar com os limites humanos e de
frustracdes inerentes a convivéncia em grupo que a vida impde a todos.

As mudancas fisicas trazendo uma séria de alteracbes em seu corpo e
principalmente, revelando a afloracdo da sexualidade compartilhada com o
outro e consigo mesmo, trazem consequéncias no comportamento do
adolescente. O Comité sobre Adolescéncia do Grupo para o Adiantamento da
Psiquiatria dos Estados Unidos (1990) descrevem que cada modificacao
trazida pela acdo dos hormdénios, desencadeia uma série de emocdes,
sensacdes e sentimentos no jovem. Para estes as espinhas, por exemplo,
trazem com frequéncia a aflicdo. As alteracdes de peso, altura, causam no
adolescente uma excessiva preocupagdo com O corpo e necessidade de
corresponder aos parametros de beleza impostos pela sociedade. Assim
descrevem no artigo acima citado:

“‘Os adolescentes tendem a experimentar a ansiedade de maneira
intensissima....As forgcas instituais basicas recebem consideravel
impeto das mudancas fisioldgicas da puberdade.Os adolescentes,
assim inclinam-se a agir impulsivamente de inUmeras maneiras,
muitas das quais parecerdo patologicas’.
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Neste caso podemos entender que se torna um momento extremamente favoravel para
que se desencadeie um processo de distarbios psicologicos, como a depresséo.

2. DEPRESSAO

O termo depresséo possui diversos significados, atualmente. Muitos homeiam
uma reacdo natural e esperada diante de problemas do cotidiano como um
estado de depressao. Na verdade, este seria um estado de tristeza, reacao
emocional adequada nos individuos que se submeteram a algum problema,
decepcdo ou perda recentemente. A depressao € algo mais, € uma doenca
prevista no CID — 10 (www.datasus.gov.br/cid10 - 10/01/2004) que a descreve

da seguinte forma:

“Nos episodios tipicos de cada um dos trés graus de depressao:
leve, moderado ou grave, o paciente apresenta um rebaixamento
do humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas
em geral a fadiga importante, mesmo apds um esforgco minimo.
Observam-se em geral problemas do sono e diminuicdo do
apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da auto-estima e da
autoconfianca e frequentemente idéias de culpabilidade e ou de
indignidade, mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia
pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode se
acompanhar de sintomas ditos somaticos, por exemplo, perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes
da hora habitual de despertar, agravamento matinal da
depressdao, lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido.”

O numero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés
graus de um episodio depressivo: leve, moderado e grave.
Inclui:

episodios isolados de (um) (uma)

- depressao

- psicogénica
- reativa

- reacdo depressiva

Exclui:
guando associados com transtornos de conduta em F91.- (F92.0)

19


http://www.datasus.gov.br/cid10

transtornos (de):

- adaptacao (F43.2)

- depressivo recorrente (F33.-)

F32.0 Episodio depressivo leve

Geralmente estédo presentes ao menos dois ou trés dos sintomas,
citados anteriormente. O paciente usualmente sofre com a
presenca destes sintomas, mas provavelmente serd capaz de
desempenhar a maior parte das atividades.

F32.1 Episddio depressivo moderado.
Geralmente estdo presentes quatro ou mais dos sintomas
citadoanteriormente e o0 paciente aparentemente, tem muita
dificuldade para continuar a desempenhar as atividades de rotina.
F32.2 Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos
Episddio depressivo onde varios dos sintomas sdo marcantes
angustiantes, tipicamente a perda da auto-estima e idéias de
desvalia ou culpa. As idéias e os atos suicidas sdo comuns e
observa-se em geral uma série de sintomas "somaticos".
Depressao:

- agitada epis6dio Unico sem  sintomas  psicotico

maior  episédio  Unico sem  sintomas  psicoticos

- vital episédio Unico sem sintomas psicoticos.

F32.3 Episbdio depressivo grave com sintomas psicoticos.
Episédio depressivo correspondente a descricdo de um episodio
depressivo grave (F32.2) mas acompanhado de alucinacoes,
idéias delirantes, de uma lentiddo psicomotora ou de estupor de
uma gravidade tal que todas as atividades sociais normais
tornam-se impossiveis; pode existir o risco de morrer por suicidio,
de desidratacdo ou de desnutricdo. As alucinacdes e os delirios
podem nao corresponder ao carater dominante do distarbio
afetivo.

Episodios isolados de:

- depressao

- maior com sintomas psicoéticos

- psicética

F32.8 Outros episddios depressivo

Depressao atipica

Episédios isolados de uma depressao "mascarada” SOE

F32.9 Episédio depressivo ndo especificado

Depressédo SOE

Transtorno depressivo SOE”

Neste sentido, depresséo refere-se a um estado acima do esperado e por
tempo demasiadamente longo em que o individuo experimenta, um importante
sofrimento psicolégico, associado a prejuizos em sua vida social, profissional e
familiar.

Seus sintomas mais freqientes segundo Cordas e Moreno (2001, p. 04) séo:

¢ Dificuldade de planejar o futuro;

20



e Desesperanca e incredulidade em si e na vida;

e Perda da capacidade de buscar e sentir prazer nas coisas;

¢ Incapacidade para solucionar problemas;

e Perda da capacidade de atencdo, concentragdo e memorizacao;

e Desinteresse pelas tarefas cotidianas (desde higiene e cuidados
pessoais, aos afazeres e responsabilidades profissionais ou académicas
e de lazer);

e Criacao de doencas fisicas inexistentes;

e Desejo e planejamento da propria morte;

e Prostracao;

Os mesmos autores ainda colocam que:

“A intensidade dos sintomas pode variar bastante de paciente
para paciente, desde quadros leves, com pequeno prejuizo
cotidiano, até quadros depressivos graves, com alteracdes
importantes na vida do paciente, como ter a certeza de que seu
coracgdo parou de bater ou a crenga de que houve faléncia ou
desintegracéo de 6rgaos internos de seu corpo, alteracdes reais
e severas e de peso corporal (emagrecimento ou obesidade
acentuados em curto espaco de tempo) ou até tentativas de
suicidio’.

Salomon, autor de romances renomados e sofredor de depressao grave,
assim a descreve em seu livro premiado “O Demdnio do Meio-Dia — Uma
anatomia da Depressao” (2002, p.15)

‘A depresséo é a soliddo dentro de nés que se torna manifesta, e destroi
nao apenas a conexao com 0s outros, mas também a capacidade de estar
apaziguadamente consigo mesmao”.

A titulo de estudo, a depressao foi disposta em tipos que podem assim
definir intensidades e possiveis origens da mesma.

Depressédo Reativa: seriam aquelas depressfes que surgem como resposta
a uma determinada situacdo que provocou perdas, frustracoes,
aborrecimentos.

“Trata-se, neste caso, de uma resposta intima a determinados
fatores vivenciais. Dai a denominacdo Depresséo Reativa, ou
seja, em reacdo a alguma coisa real acontecida, a uma maneira
que pode ser casualmente relacionada aquela reacédo” Ballone
(www.psigweb.med.br 5/11/2003) .

O autor alerta sobre a possibilidade de se confundir esta depressdo com
quadros de tristeza, que como ja mencionados anteriormente € uma reacao
emocional normal, diante de situacdes desagradais vivenciadas. A
depressédo reativa, supera a tristeza por ser mais acentuada do que a
tristeza e pelo tempo de duracdo que é superior ao esperado nestas
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ocasifes. A tristeza ndo possui a triade de inibicdo psiquica descrita pelo
mesmo autor acima referido: - inibicdo psiquica, estreitamento de campo
vivéncial e sofrimento moral. E também comum nas depressdes reativas,
aparecer acompanhada de Situa¢c8es Animicas, que seria o sofrimento por
aquilo que ainda ndo existe, nem existirhd, por exemplo: sofrer
demasiadamente pelo fato de vir a perder o emprego. O autor coloca ser
pertinente entender que esta reacao esta de certa forma arraigada, ou ainda
atrelada & personalidade com disposi¢do a alimentar uma necessidade de
sofrimento, mesmo que ndo exista motivo para tal sentimento negativo.
Para Ballone (2003, www.psiqweb.med.br 5/11/2003) temos casos de
Depressdo Reativa, procedentes de um temperamento francamente
depressivo 0 que é denominado de Sentimentos Vitais.

“Sdo transtornos da afetividade emancipados dos elementos
vivenciais quanto a casualidade. Isso ndo impede que sejam
desencadeados por vivéncias traumaticas. Trata-se de uma
Tonalidade Afetiva Basica Rebaixada e, evidentemente, tendendo
a reagir sempre depressivamente a vida’.

Depressdo Exdégena: quadros depressivos que sao consequéncia de uma
Tonalidade Afetiva Depressiva de Base, emprega-se mais comumente o
termo Depressdo Exogena, querendo definir que o surgimento da
depresséo apesar de vir a tona, através de situacdes de perda e frustracao,
depende ainda mais de fatores da personalidade da pessoa.

Depressdo Enddgena: seriam aquelas que o individuo também possui a
tendéncia depressiva atrelada as suas personalidades, porém este nao
necessita de vivéncias traumaticas reais para desencadear a depressao.
Depressdo Sazonal: pessoas que apresentam quadros depressivos durante
dias nublados ou de chuva. Este tipo de depressao reage de forma positiva
a “fototerapia”.

Outro critério para separar em tipos as depressdes seria dividi-las entre
depressao bipolar e unipolar, as de curta duragédo e longa duracdo. Estas
duas ultimas ficam Obvias de que estdo se referindo ao tempo em que o
paciente permanece padecendo dos sintomas da doenca, ja os dois
primeiros se distinguiriam por:

Bipolar: seriam as depressdes que sao alternadas por momentos de
‘mania” ou euforia, levando o individuo de um po6lo ao outro em curto
espaco de tempo. Sao consideradas mais graves, pois a inversao extrema
dos sintomas comuns a depressao, provocam tantos transtornos para o
individuo e seus préximos quanto com o quadro depressivo. Estes casos
considerados psicopatologicos graves devem ser tratados com medicacéo e
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoloégico permanente e até se
necessario, periodos de internacdo e orientagdo permanente a familia de
como conviver com este paciente.

Unipolar: o individuo apresenta a depressdo sem depois inverté-la para
quadros de euforia, ou seja, retoma certo equilibrio de sua personalidade.
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No entanto, os autores atuais se prendem menos a estas defini¢cdes, pois
todas revelam a tendéncia a depresséo presente em sua personalidade. O
que transforma estes individuos, menos resistentes a situacdes
desagradaveis do cotidiano do que outros submetidos as mesmas
dificuldades, problemas, perdas ou decepc¢des? Ainda ndo se conseguiu
uma resposta que traga conclusdes seguras. Estudos de casos revelam que
em geral a depresséo surge ndo somente de um fator ou momento isolado
na vida da pessoa, mas da interseccdo entre a prédisposicdo no
temperamento do sujeito e a uma somatéria de vivéncias passadas e
presentes consideradas negativas e/ou desagradaveis para o paciente.

A causa exata da depressao permanece inserta, embora inUmeros estudos
estdo sendo desenvolvidos em busca de respostas. No site:
www.psicosite.com.br em 13/01/20004 encontra-se a seguinte citacao:

"A explicacdo mais provavelmente correta € o desequilibrio
bioguimico dos neurdnios, responsaveis pelo controle do estado
de humor. Esta afirmacéo baseia-se nha comprovada eficacia dos
antidepressivos. O fato de ser um desequilibrio bioquimico, néo
exclui tratamentos ndo farmacolégicos. O uso continuado da
palavra pode levar a pessoa a obter uma compensacéo
bioquimica.

Conhecer as causas da depressao ajuda os deprimidos, seus amigos e sua
familia a entender quanto ela é dolorosa e por que nao € possivel "sair
dela".

No cérebro humano existem mensageiros quimicos chamados neuro-
transmissores.

Esses mensageiros ajudam a controlar as emoc¢des. Os dois mensageiros
principais sdo a serotonina e a norepinefrina. Os niveis destas substancias
aumentam ou diminuem, refletindo e provocando mudangas nas emocdes
do individuo.

Quando os neurotransmissores encontram-se "em equilibrio”, a emocao
demonstrada é adequada e proporcional a situacao positiva ou negativa
vivida, caso contrario ocorre alteracbes, ou seja, reacdes contrarias as
situacOes vivenciadas ou ainda reacdes desproporcionais, provocando
abatimento ou euforia excessivas.

Quando alguém se encontra deprimido, constatou-se que 0S
neurotransmissores encontram-se em desequilibrio.

Isso significa que alguém pode se sentir triste quando deveria estar alegre.
Ainda nao esta claro por que isso ocorre em algumas pessoas e ndo em
outras, mas é frequente tal fenbmeno estar presente em pessoas da mesma
familia o que sugere influéncia do fator hereditéario.
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Quanto ao género, podemos observar que as mulheres possuem uma leve
tendéncia maior a sofrer de depressao do que os homens.

Estudos realizados nos Estados Unidos concluiram que as mulheres sofrem
de depressao, duas vezes mais que os homens enquanto adolescentes ou
adultas, ja na infancia ndo ha diferenca entre os géneros. Salomon (2002).

Acredita-se que se justifique este dado pelo fato das mulheres se submeterem
a situacOes de maior pré-disposicdo ao desencadeamento da depressdo como
as: depressodes pds-parto, pés-menstrual e a depressdo da menopausa, onde
fatores hormonais, psicolégicos e sociais auxiliam para o0 seu surgimento.
Quanto a prevaléncia pesquisas revelam que 5% da populacéo sofre de
depresséao e que 10% a 20% vao sofrer em algum momento segundo
informativo “depresséo — Faz parte da Cura o Desejo de Ser Curado” Hospital
da Escola Paulista de Medicina — Centro e Estudo e Atendimento das Doenca
Afetivas, 1999.

No mesmo “site” anteriormente mencionado, a Dr® Célia de Jesus Moraes
relaciona os fatores de causa da depressdo salvo os casos de perdas,
decepcdes e frustracdes vivenciadas pelo individuo:

e “doencas fisicas. Algumas doencas, como esclerose mdultipla ou
derrame, podem causar alteracdes cerebrais que levam a depressao.
Outras doencas podem levar a depressdo porque sao dolorosas e
mudam a vida das pessoas.

e niveis hormonais. Os hormbnios sdo substancias que se encontram no
organismo. Se os niveis de hormdnios entrarem em desequilibrio, a
depressdo pode surgir. Por exemplo, pessoas com problemas da
tiredide podem ficar deprimidas.

e uso de certos medicamentos, drogas ou &lcool. Alguns
medicamentos, como o0s remeédios para pressao alta, podem causar
depressao. (Se isso ocorrer, entre logo em contato com o médico.) O
alcool e algumas drogas ilegais podem piorar a depressdo. Nao € bom
gue os deprimidos usem essas substancias, mesmo que parecam ajudar
momentaneamente. “

Levando em consideracao o fator dos niveis hormonais podemos compreender
a instabilidade emocional e as reacbes frequentes de depressdo dos
adolescentes que possuem como caracteristica da fase a alteracdo dos niveis
hormonais.

2.1 A depressao na adolescéncia

Podemos conferir no capitulo anterior que esta queda da motivagéo, desanimo,
sentimento de inadequacéo em relacdo ao grupo, sao considerados também
caracteristicas na fase da adolescéncia. Estes sintomas, inclusive podem ser
consequéncias da acdo dos hormdnios em constante alteracdo e de sua
grande descarga neste periodo, assim como os conflitos da construcdo de sua
identidade e cobrancas naturais da sociedade em geral em relagdo ao novo
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individuo que esta surgindo. Porém, definir até que ponto pode ser considerado
‘normal” este quadro, nesta fase e quando se deve atentar para uma possivel
depressdo que necessite de cuidados, junto a profissionais da saude é um
limite ténue e delicado. Os Drs. Weber e Weber (2004) fazem a seguinte
consideracao:

“Os chamados transtornos de humor, nos quais esta incluida a
depressao, fazem parte de um dos grupos de doencas com menor
chance de serem diagnosticadas em criancas e adolescentes: eles
tém dificuldades para expressar o que sentem, 0s sintomas sao
diferentes em adultos e adolescentes e a maioria das pessoas e
ainda muitos profissionais pensam que a depressao é uma doenca
de adultos” (www.aprendiz/colunas/ em 13/01/2004).

Segundo os mesmos autores, 0s sintomas da depressdo ha adolescéncia mais
freqiientemente observados séo:

Tristeza ou sensacdao de vazio;

Pessimismo ou culpa, falta de esperanca;

Desamparo ou inutilidade;

Incapacidade de tomar decisao;

Concentragdo e memorizagao reduzidas;

Falta de interesse ou prazer por atividades normais como esportes,
musica ou conversa por telefone;

Problemas na escola e com a familia;

Perda de energia e motivagao;

Dificuldade para pegar no sono, dormir bem ou se levantar de manhé;
Problemas de apetite: emagrecimento ou ganho de peso;

Dor de cabeca, dor de estomago ou dor nas costas;

Inquietacao e irritabilidade;

Desejo de ficar sozinho a maior parte do tempo;

Falta as aulas ou abandono de hobbies e outras atividades;

Abuso de bebidas alcodlicas ou drogas ilicitas;

Conversa sobre morte;

Conversas sobre suicidio ou a tentativa propriamente dita.

A queda no rendimento escolar seria 0 sintoma mais concreto e que se pode
colocar em comparacao e mensuracao entre um periodo anterior e atual. Seria
um dado mais palmavel dentre os demais, juntamente com a tentativa de
suicidio, porém este ultimo, provavelmente percorreu um caminho até chegar
nesta atitude tdo drastica e perigosa para o sujeito. Os demais sintomas podem
facilmente ser atribuidos (tanto pela familia, amigos e escola) como sendo
tipicos da adolescéncia, uma fase naturalmente turbulenta, muitas vezes em
que o0 jovem se mostra preguicoso, curiosidade em relacdo a experimentar
novas emocdes sem calcular bem seus riscos, como 0 uso de drogas licitas e
ilicitas, ou de perda do animo e da motivacdo pelo rompimento de um
relacionamento de amizade ou de namoro, ou mesmo de algo que desejava
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muito e ndo se realizou, fendmenos comuns nesta idade para a maioria. Ja as
notas baixas, inéditas no boletim escolar, representam evidéncias indiscutiveis
de que algo nédo vai bem e precisa ser investigado junto ao aluno em questao.

No entanto, varios sdo os fatores que podem desencadear esta queda no
rendimento académico. Fatores estes externos como internos. Externos seriam
agueles provocados por causas de acidentes que afetaram o0 sistema
emocional ou cognitivo do aluno, problemas de salde do aluno ou de seus
familiares, rompimento de relacdes afetivas do préprio aluno ou de familiares,
entre outros. Ja os internos seriam as dificuldades cognitivas, como: dislexias,
raciocinio lento, problemas psicopatoldgicos, (entre eles a depresséo).

Tiba (1994, p. 29) descreve este processo fazendo uma analogia ao
crescimento de alguns crustaceos, como € o caso dos camardes.

“Quando esse crustaceo se desenvolve apenas suas partes moles
cresceram; a casca continua do mesmo tamanho. A presséo
interna vai aumentando até o ponto de explosdo, quando o
camardo nasce de sua casca que ficou apertada demais. Ele fica
livre da casca, que 0 oprimia, mas agora esta em carne viva: € um
alvo facil de todos os predadores. O que faz o camardo?
Rapidamente produz uma substancia que cobrira seu corpo para
formar uma nova casca adequada ao seu novo tamanho. Se o
pequeno camarao for mordido por algum inimigo enquanto estiver
desprotegido, a nova casca vai se formar sobre a mordida,
gravando para sempre aquele defeito.” ( Destacar espago)

A Folha Equilibrio encarte do jornal Folha de S&o Paulo, do dia 4 de setembro
de 2003 publicou uma matéria sobre depressédo em jovens; “Depressdo em
crianca engana” era o seu titulo. Esta matéria trazia alguns dados de grande
relevancia, segundo pesquisa atual:

e A incidéncia, segundo diferentes estudos, mostram que 15% dos
adolescentes e 9% das criancgas sofrem de depresséo.

« A dificuldade maior estd no diagnostico pois, os sintomas da depresséo
se confundem facilmente com os comportamentos tipicos dessa faixa
etéria.

e Filhos de pais deprimidos tém 4 vezes mais chances de ter a doenga e
gue traumas emocionais graves podem desencadea-la.

o A depressao deve ser tratada desde o primeiro alerta, do contrario ela
pode se tornar cronica.

o A probabilidade de um segundo episédio de depressao € de 35%, a do
terceiro € de 70% e depois chega a quase 100%.
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Muitas criancas e adolescentes passam a vida sem um diagndstico preciso,
muitas vezes s6 na idade adulta, conseguem com ajuda médica entender e
superar as dificuldades e o sofrimento de uma vida toda.

Depressdo nao pode ser vista apenas em manifestagcdes de tristeza e irritagéo,
s6é um profissional competente pode fazer o diagnéstico correto. Os
tratamentos sdo eficientes e seguros e, na maioria dos casos, duram de 6
meses a 2 anos, combinando medicacéo e terapia psicoldgica.

O interessante definitivamente seria ter a disposicdo do psicllogo escolar,
instrumentos que diante da suspeita pudesse auxilia-lo, do diagndstico, para
assim realizar o encaminhamento e acompanhamento adequado para cada
caso.

2.2 A depresséo X rendimento escolar.

Entendemos queda do rendimento escolar como sendo aquele aluno que vinha
apresentando um desempenho académico satisfatorio, durante certo periodo e
que de repente seus resultados revelam prejuizo em seu rendimento escolar
com:
¢ Queda das notas;
e Disperséo da atencéo e do interesse em sala de aula;
¢ Dificuldade de cumprir as tarefas e trabalhos propostos pra dentro e fora
de sala de aula;
¢ Dificuldade de compreenséao e assimilacdo do contetdo apresentado;
e Sua memoaria com frequéncia se mostra falha;
e Seu desinteresse pelas atividades escolares sejam elas de ordem
pedagdgica ou social € minimizada ou ausente.

Os sintomas acima citados também s&@o encontrados na transcrigdo a seguir:

“Na Depressao também é muito freqliente um certo prejuizo na
capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisdes. Os
depressivos podem se queixar de enfraquecimento da memoaria ou
mostrar-se facilmente distraidas. A produtividade ocupacional
costuma estar também prejudicada, notadamente nas profissées
intelectualmente exigentes. Em criancas deprimidas pode haver
uma queda abrupta no rendimento escolar, como resultado da
dificuldade de concentragdo. ” Ballone ( www.psigweb.med.br
13/01/2004)

E inquestionavel a queda no rendimento escolar dos alunos que apresentam
depressao. Mas varios sédo os fatores que podem desencadear esta queda no
rendimento académico, nem sempre necessariamente causados pela
depressédo. Fatores estes externos como internos. Externos seriam aqueles
provocados por causas de acidentes que afetaram o sistema cognitivo do
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individuo, problemas de relacionamento com o professor, ou familiares que
estejam momentaneamente influenciando em seu rendimento. Ja os internos
seriam dificuldades cognitivas, como dislexias, raciocinio lento, problemas
psicolégicos que entre eles estria a depressao.

A depresséao por sua vez também pode ser desencadeada por fatores externos
ou internos, como ja vimos nos capitulos anteriores.

Um dos fatores que mais favorecem o surgimento de um quadro depressivo na
adolescéncia € quando o adolescente possui pais que tém ou tiveram periodos
de depressédo. Ja entre os “agentes externos”, o mais recorrente € a separagéo
dos pais. Que seria quando a crianca ou adolescente passa a ter a sensacao
de abandono, de estar s6 e de traicao.

Cerca de 3,55% das criancas em idade escolar de Campinas no Estado de Sao
Paulo sofrem de depresséo infantil. Essa é a conclusdo a que chegou a
psicologa Cruviel (2003) em sua pesquisa para dissertacdo de mestrado. Para
elaborara sua pesquisa, a psicologa trabalhou com 169 sujeitos entre criangas
e adolescentes de ambos 0s sexos, de escolas publicas da periferia da cidade.
Esse contingente de alunos estavam matriculados em diferentes séries do
Ensino Fundamental. Suas faixas etarias oscilando entre 08 e 15 anos de idade
cronoldgica. A psicologa também constatou que a queda no rendimento escolar
destes alunos é mais significativa na disciplina de matemética exatamente por
exigir maior capacidade de concentracdo, atencdo e memorizacdo. Estes
fatores da cognicdo sdo 0s mais prejudicados quando o individuo esta
deprimido. Mirian também verificou que os resultados de sua pesquisa sao
semelhantes a outras realizadas em diferentes estados do pais, podendo ser
entdo ser generalizado como um indice nacional. A Mestra em psicologia
observou que uma vez deprimido, tanto a crianga quanto o adolescente,
utilizam um menor nimero de estratégias que auxiliam a aprendizagem e
consequentemente a fixacdo do contetdo ensinado.
Segundo ainda a pesquisadora na escola, 0s principais sintomas
especificamente apresentados, séo:

¢ Queda repentina do rendimento escola;
Sonoléncia excessiva em sala de aula;
Sentimento de culpa e de rejeicao;
Indisposicao para atividades fisicas;
Cansaco;
Irritabilidade.

A incidéncia (3,55%) da doenca é significativa, por revelar um mal em
expansdo, que precisa de atengdo dos responsaveis para impedir que o
problema provoque prejuizos ainda maiores aos seus portadores.
(www.unicamp.br/unicamp14/10/2003).

Todos os autores (Ballone, 2004; Cruviel, 2003; Weber e Weber 2003), entre
outros citados anteriormente neste presente trabalho sédo unanimes na opinido
gue, tanto professores quanto os pais de alunos revelam dificuldades (ou
desconhecem a situacdo por completo) para identificar, de maneira precoce,
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guando um aluno apresenta problemas que possam caracterizar um processo
de depressao seja em casa, ou na escola onde estuda.

“Quase sempre, pais e professores, confundem com outros tipos de
anomalias, como a hiperatividade, um problema mais ligado ao
comportamento agitado, de impulsividade ou de agressividade de
uma crianca. Muitas vezes, isso é confundido com dificuldades
normais para estudar, para aprender determinadas matérias, com a
depressGdo no seu mais verdadeiro sentido”, comenta a
psicoterapeuta Souza. (www.universiabrasil.net/materia.jsp -
14/10/2003).

A escola pode exercer neste momento um papel importante no diagndstico,
uma vez apresentados 0s primeiros sintomas, a escola é o local onde os
alunos por estarem em constante relagcdo com professores, colegas e técnicos
expressam e demonstram suas emoc¢des e comportamentos de forma imediata.
Também temos o resultado palpavel do desempenho escolar, associado a
possibilidade de observacdo em seu ambiente, entrevista individuais e com
familiares e demais profissionais que trabalham para ele na escola.

Porém, é raro um adolescente ter conhecimento do “nome” do que esta
sentindo, raramente ele ira dizer textualmente.

“A maneira mais adequada para poder se chegar a um diagnostico sera através
dos desenhos e testes, portanto a avaliagdo psicoldgica é fundamental como
forma complementar e de auxilio de diagnostico. Barbosa e Barbosa
(www.emedix.com.br -13/10/2003)

Desta forma, estar informado de quais seriam 0s instrumentos mais adequados
para a realizacdo deste diagnostico pelo profissional da psicologia escolar, se
torna de fundamental importéncia e necessidade para o exercicio competente
de sua atuacéo profissional.

A fim de constatar esta necessidade real, consta no proximo capitulo a
apresentacao de dois casos reais, ilustrativos.
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3. ANALISE E ESTUDO DE CASOS
CASO 1

Aluna: D.R.C. C. (Chamaremos a aluna de R.).

Sexo: Feminino

Idade: 14 anos

Seérie Matriculada: 1° ano do Ensino Médio.

Ano Letivo de: 2003

Instituicdo: Escola particular que abrange os seguimentos de Educacao Infantil
ao Curso Pré-Universitario, frequentada em sua maioria por alunos
pertencentes a classe média de bairro residencial da cidade de Fortaleza no
Cearé.

A escola onde R. estuda tem como pratica chamar a familia daqueles alunos
gue obtiveram notas abaixo da média em mais de trés matérias. Inicialmente
este atendimento € realizado pela supervisora pedagdgica e quando
considerado necessario, encaminha-se o caso para o Servico de Orientacéo
Educacional e Psicolégico (SOEP), da escola, que por sua vez é coordenado
por uma psicologa.

R. é aluna veterana e mantivera no ano anterior, um desempenho satisfatério
(dentro da média estipulada pela escola), no entanto, no inicio deste ano letivo
apresentou queda do mesmo, fazendo com que a supervisdo pedagdgica
chamasse o/a responsavel pela aluna ao colégio. O propdsito seria de tomar
conhecimento dos resultados impressos no boletim de R. e juntos, familia e
escola, refletissem sobre os motivos dos resultados negativos. A familia
também tivesse a oportunidade de receber orientacdes da escola, a fim de se
reverter o quadro. A mée de R. nesta ocasido solicita a supervisdo pedagogica,
um atendimento do SOEP para em particular estar com a psicéloga da escola.

A MAE: Coloca que a filha vem a cada dia demonstrando uma tristeza sem um
motivo aparente que justifigue. A mae revela muita preocupacao, pois tiveram
na familia dois casos de suicidios de sobrinhos adolescentes, consequéncias
da depressédo. Ainda revela que R. é fruto de um segundo casamento, pois seu
primeiro casamento acabou por conta do problema psicopatolégico do primeiro
marido: paranoia. O primeiro esposo a ameacava constantemente de suicidio
caso ela o deixasse. A mae teve uma filha que ja é casada, fruto deste primeiro
matriménio.
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Seu atual marido e pai de R. é considerado por ela excessivamente ciumento e
inseguro, além de ter um nivel social e intelectual muito abaixo do seu (mestra
e professora universitaria), o0 que acredita justificar ele constantemente atribuir
as reacdes emocionais da filha a “frescura”. A mae demonstrou real
preocupacao, pois de um tempo para ca a propria filha tem Ihe pedido um
profissional da &area psicolégica para atendé-la. Formalmente a mée pede a
psicologa escolar para investigar o porque da filha estar pedindo uma
psicologa, e se necessario a encaminhe para uma profissional da &rea clinica.
Antes avisa que R. é retraida e dificil de falar sobre si mesma e seus
sentimentos.

A ALUNA: R.de imediato conta que sempre se considerou uma crianga triste e
com muitas dificuldades em fazer amizades ou mesmo se comunicar, pois
sempre se sentiu inadequada no meio em que vive e ndo aceita pelos outros.
Queixa-se com énfase que a familia (pai, avos, tios, etc.) tem o habito de
compara-la a uma prima de sua mesma idade. Segundo R., esta prima é tudo o
que ela ndo é: magra, bonita, cheia de amigos, paqueras e excelente aluna.
Conta que se sente s6, apesar de ja ter vivido situacdes neste sentido piores,
pois hoje em dia possui algumas poucas amizades. Considera sua relacdo com
a mde muito préxima e de confianca, ao contrario da do pai que para ela é
distante, intolerante e com pouca admiracéo de sua parte. Queixa-se que o pai
nunca leva a sério seus sentimentos, menosprezando-os, se mostrando
incompreensivo. Durante seu discurso teve um crise de choro, como se
estivesse finalmente deixando seus sentimentos explodirem. Revelou ter
pensado em suicidio como uma forma de interromper seu sofrimento e fugir do
ambiente angustiante em que vive. Ja contou iSSO a sua mae, que passou a
semana dizendo que a amava e pedindo que nao fizesse isso. Segundo ela a
mae repetia tanto que a amava, que se tornou até chata. R. conhece a histéria
dos primos que cometeram suicidio e espontaneamente disse saber que
precisa urgente de ajuda para ndo acabar fazendo o mesmo, e poder de
alguma forma tratar de seu sofrimento. Solicitou, encaminhamento a um
profissional de psicologia clinica com urgéncia. Depois e por fim queria saber
COMO era 0 processo psicoterapéutico.

A PSICOLOGA ESCOLAR: Com a mée a principio, acolheu prontamente sua
solicitacdo de atendimento tanto a ela como a aluna, porém explicou-lhe, sua
possivel necessidade de sigilo caso fosse um pedido da aluna e o conteudo da
conversa ndo sugerisse risco de vida a ela ou aos seus préximos.

Com R. a psicéloga ouviu atentamente suas queixas demonstrando
compreensao sobre seus sentimentos e concluiu elogiando sua iniciativa.
Reafirmou a necessidade com urgéncia de tratamento psicoterapico e a
possibilidade desta profissional encaminha-la a um psiquiatra, para prescricao
medicamentosa. Indicou algumas profissionais de seu conhecimento
profissional e esclareceu as duvidas e curiosidades da aluna sobre o processo
psicoterapéutico. Ainda firmou com ela o compromisso de trazer-lhe no maximo
na proxima semana, o nome da profissional que escolheu para realizar o
tratamento, e assim possibilitar que escola e profissional da éarea clinica,
pudessem realizar um tratamento em conjunto trocando informacdes e
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orientacdes. A supervisdo pedagogica da escola foi comunicada sobre o caso
apenas com dados necessérios a titulo da escola oferecer uma atencdo
especial a aluna, tanto em termos pedagdgicos, como em seu relacionamento
interpessoal neste espaco, como também a atencdo para ndo deixa-la sozinha
em locais isolados e de pouca visibilidade. Foi marcado um retorno com a mée
da aluna e dito a aluna quais seriam os termos da conversa neste segundo
encontro, e pedido a ela a permissdo e autorizacdo sobre o contetudo do
discurso da psicéloga escolar.

A MAE: Ao chegar, sua expressdo era de aflicio e preocupacdo com a filha.
Detalhou um pouco mais sobre seu primeiro casamento, 0 segundo e 0S casos
de depressdo em sua familia, confessando seu medo de que a histéria se
repita. Admitiu que a filha ja havia lhe falado sobre os pensamentos suicidas,
mas ndo gostava nem de tocar neste assunto. Ela foi orientada pela psicéloga
escolar a procurar com maxima urgéncia o atendimento psicoldgico clinico para
R., assim como, da forma mais adequada para lidar com R. neste momento.
Também foi orientada a conversar com seu marido e pai de R. no intuito de
esclarecer a ele a necessidade de maior compreenséo sobre o que a filha esta
passando e evitar alguns comentéarios e comparacédo na familia como um todo.

A ALUNA: Na semana seguinte a aluna anuncia a psicologa escolar que ja teve
uma entrevista com uma psicéloga clinica. Conta que gostou deste primeiro
contato e ja estaria indo nesta semana para segunda sessdo. Entregou um
cartdo da mesma, pois a psicéloga escolar ndo a conhecia.

PSICOLOGA CLINICA: Antes que a escola entrasse em contato a colega
profissional ligou marcando entrevista nas dependéncias da escola com a
psicologa escolar. Nesta ocasido se apresentou profissionalmente e em
seguida discutiram o caso. Expondo as observacfes e hipéteses levantadas
por ambas, para compreensdo e de futuras propostas de intervencdes na
escola e no consultério.

CONCLUSAOQ: Aos poucos R. foi apresentando mudancas em varios aspectos.
Seu rendimento escolar voltou a ser satisfatério. Passou a participar de
passeios, viagens e aulas de campos promovidos pela escola, fato inédito se
tratando desta aluna, até entdo. Sua forma de cumprimentar os técnicos e
professores se tornou mais expansiva e alegre. Comecou a fazer parte de uma
turma de colegas tanto de sua sala como de outras, e se envolvendo com 0s
projetos de teatro da escola. Emagreceu um pouco, mudou completamente sua
forma de se vestir usando roupas da moda e que marcavam mais as formas
do corpo, sempre maquiada e com assessorios, tudo com bom gosto e sem
exageros. Seu visual era complementado por um sorriso constante, e sua
empolgacdo quando contava sobre seus projetos com a turma do teatro. Em
certa ocasiao contou que percebeu alguns defeitos na prima, antes tida como
perfeita e mantinha a amizade e carinho com ela, porém rompeu a
dependéncia e a inveja que julgava ter em relacao a prima, pois anteriormente,
nao considerava ser capaz de conquistar amizades e desenvolver a
consideracdo e atencdo das pessoas. Revelou inclusive que os parentes
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chegaram a cita-la como exemplo para a esta mesma prima em uma
determinada situacdo. No fim do ano letivo de 2003 R. foi a protagonista da
peca de teatro encenada durante o Festival de Poesia, promovido pela escola.
O tema era o idoso e seu lugar na sociedade, assunto muito divulgado na midia
através de uma novela passada pela TV Globo, na ocasido e também pelo
aguardo da aprovacéo do Estatuto do Idoso no Brasil. Ao final do Festival de
Poesia, R. veio compartilhar suas conquistas durante aquele ano, anunciar que
estava em processo de desligamento da psicéloga clinica, mas que saberia
identificar se caso precisasse novamente de ajuda, onde procurar e encontra-
la. Agradeceu a psicologa escolar pela ajuda e saiu comemorando com sua
turma os feitos daquela noite.

Neste caso ilustrativo, porém real, se observa que R. apresentava uma
personalidade pré-disposta a depressdo, quando ela mesma coloca que
“sempre foi uma crianga triste”, que podemos atribuir tanto por antecedentes
hereditarios (sdo desconhecidos por R. ser adotada) como a constante
decepcdo frente a dificuldade de relacionamento com a figura paterna,
acrescida de uma inconsciente autorizacdo da mée e evoluindo para as
comparacdes e desaprovacfes verbalizadas ou silenciosas de sua grande
familia (avos, tios, etc.). Ao chegar na adolescéncia a depressdo aflorou.
Provavelmente pelas questfes anteriormente tratadas neste trabalho, que se
encontram nas alteragcdes organicas e fisicas, na capacidade de subjetivar o
raciocinio ampliando sua compreensdo em relacdo ao mundo e tornando-se
mais critica em relacdo a ele e a si mesma e principalmente confrontando-se
com a necessidade de construcdo de sua identidade e lugar nas relagdes que
estabelece, tendo de ocupar um papel na sociedade que corresponda as suas
préprias expectativas e as dos que com ela convivem e sao atribuidos estes
valores.

A escola ocupou uma funcdo fundamental, pois, através de seu apontamento
da queda do rendimento escolar da aluna, a familia pode tirar os impedimentos
gue dificultavam-na a enxergar e enfrentar o problema que se encontrava em
franca evolucao.

No entanto, especialmente neste caso o fato da familia ja ter vivenciado outros
casos dramaticos de doencas psicoldgicas na familia com desfechos moérbidos
inclusive, acrescido do nivel de conhecimento da mae auxiliaram num rapido
diagndstico. Ja nos casos em que tanto o aluno apresenta um caso de
depressao “camuflado”, ou seja, nem todo aluno que apresenta queda do
rendimento escolar esta com depressao, assim como, situacdes de separacao
conjugal, enfermidades, perdas financeiras, mudancas de escola ou residéncia,
entre outras sao esperadas reacdes de tristeza que também trazem
conseqUéncias negativas aos resultados escolares, assim como, familias com
menor conhecimento sobre o assunto, dificultam a identificacdo da doenca.
Portanto, constata-se a necessidade de diante desta suspeita de depresséao, o
profissional dentro da instituicdo escolar, necessita contar com instrumentos
que lhe oferecam uma maior seguranca e esclarecimento do quadro. Desta
forma realiza eficientemente seu papel de orientacdo profissional junto a

33



escola, familia e aluno, quanto aos procedimentos mais adequados a serem
tomados em cada caso. Como foi alertado pelos autores anteriormente citados,
guanto mais cedo diagnosticada a depressdo mais facil torna-se o tratamento e
logicamente menos sofrimento e prejuizo causa ao paciente e seus proximos.

CASO 2

Aluna: E. S. B. (Chamaremos a aluna de E.).

Sexo: Feminino

Idade: 17 anos

Série Matriculada: 3° ano do Ensino Médio.

Ano Letivo de: 2003

Instituicdo: Escola particular que abrange os seguimentos de Educacao Infantil
ao Curso Pré-Universitario, frequentada em sua maioria por alunos
pertencentes a classe média de bairro residencial da cidade de Fortaleza no
Ceara.

A ESCOLA: O Coordenador do seguimento ao qual a aluna pertence se dirigiu
a psicéloga do Servico de Orientacdo Educacional e Psicologica (SOEP),
dizendo estar muito preocupado com uma de suas alunas, pois a mesma se
encontrava vagando pela escola de forma desorientada e parecendo querer se
esconder. Também estava trazendo nas maos uma caixa de remédios “faixa
preta”, aparentando estar ou ter chorado muito. Também dizia que ja haviam
sugerido a ela que viesse até a sala do SOEP, porém a aluna se recusava e
nao falava com ninguém sobre o0 que estava acontecendo com ela. Enquanto a
psicologa estava se dirigindo para onde a aluna tinha sido vista pela ultima vez,
a Coordenadora do Fundamental |, assustada, descreveu o mesmo fato
anteriormente relatado pelo Coordenador do 3° ano do Ensino Médio e Pré-
Universitario. A psicologa ao encontrar a aluna a convenceu a irem para um
local mais privativo. E., a acompanhou até a sala do SOEP.

A ALUNA: Conta que a mais ou menos um ano atrds, comecgou a sentir muitas
dores no abdome. Buscou uma meédica clinica-geral que Ihe solicitou varios
exames. Os resultados dos mesmos nao acusaram nenhuma causa fisica,
entdo sua médica diagnosticou as dores como sendo de fundo emocional. Na
ocasido a médica lhe deu conselhos para que ficasse menos ansiosa e nada
Ihe receitou nem a encaminhou para outro especialista. Atualmente as dores
voltaram de uma forma ainda mais intensa. Sua médica foi novamente
consultada e lhe receitou um calmante, (Olcadil) definindo o diagnOstico como
“Sindrome do Panico”. No entanto, a aluna se recusava a tomar o remédio,
pois temia muito ingerir remédios de “faixa preta”, e causar-lhe dependéncia ou
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ainda alterar sua consciéncia. Esta indeciséo entre tomar ou ndo o remedio,
associado a uma necessidade incontrolavel de sair da sala e ir para sua casa,
era segundo ela, a causa de estar andando pela escola sem um rumo certo,
buscando uma resposta para suas duvidas: “Tomar ou ndo a medicacao?, Ir
embora ou ndo para casa?”, entre outros pensamentos insistentes.

Quando a psicologa lhe perguntou se havia algo especial acontecendo em sua
vida, quando as dores iniciaram no ano anterior, a aluna contou que sua mae
havia aberto um processo contra seu pai para comprovacao da paternidade
com teste de DNA. Seu pai é de outro estado, do sudeste do pais e esteve
aqui a 16 anos atrds passando férias. Sua méae que trabalha com turismo, o
namorou. Deste relacionamento nasceu E. e sua irma gémea idéntica. O pai,
sempre ajudou-as financeiramente, e vez por outra, elas iam visita-lo ou ele
vinha visita-las, porém nada foi formalizado pela lei, ele nhem mesmo as
registrou. De algum tempo para cé, sua mae estA descontente com o valor da
pensdo e como ndo entraram num acordo sua mae entrou na justica. A
primeira solicitagdo do advogado do pai foi pedir o teste de DNA. Toda esta
situacdo estava deixando-a muito triste, pois segundo ela, o relacionamento do
pai com elas (ela e a irm& gémea) sempre foi muito harmonico e de carinho.
Também a proximidade das provas do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) e dos Vestibulares diversos, estavam contribuindo para sua
ansiedade. Contou-me ainda que ela e a irma& gémea tinham personalidades
diferentes. E. desde pequena considera-se mais timida e retraida, enquanto a
irma era mais extrovertida e determinada. E. revela abertamente depender da
irma para que decisOes e atitudes fossem tomadas, assim como 0 acesso aos
grupos sociais. Atualmente a irma estava namorando e E. se sentia, excluida
ou em segundo plano, pois a irmad estava dividindo a sua atencdo com o
namorado.

A PSICOLOGA ESCOLAR: Inicialmente a psicéloga a explicou o que era a
Sindrome do Panico, buscando fazé-la entender sobre a importancia da
medicacdo naquele periodo e que uma vez estando sendo acompanhada por
um médico ela ndo corria os riscos que temia. A psicéloga argumentou sobre a
necessidade urgente de um acompanhamento com um psiquiatra e/ou um
psicologo, pois os estudos atuais revelavam que estes eram os tratamentos de
maior sucesso nestes casos. Acrescentou ainda que seria importante a mae
dela vir ao colégio para conversarem e que O supervisor e seus professores
seriam avisados de sua necessidade de sair da sala com uma maior
freqUéncia. A psicologa colocou-se a disposicdo para conversarem quando nao
estivesse se sentindo bem. A aluna se dizendo estar se sentindo um pouco
melhor quis voltar para sala, pois sua mée ndo estava em casa.

A ALUNA: Uns trinta ou quarenta minutos depois E. voltou a sala do SOEP,
pedindo para ser dispensada, pois estava em plena crise de panico. A escola
tentou entrar em contato com a mée, porém seu celular encontrava-se fora de
area. A psicéloga foi entdo deixa-la em casa em seu carro particular.

A IRMA GEMEA: No dia seguinte E. ndo compareceu & escola. A psicologa
escolar pediu que sua irma viesse até sua sala e lhe disse sobre a necessidade
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de falar com sua mée, além de explicar-lhe um pouco sobre o que estava se
passando com E. A irma confessou que tem perdido a paciéncia com E., pois
ela fica triste por nada e tem medo de coisas sem sentido. Acreditava ainda
que se E. se esforgasse deixaria de ter essas “frescuras”. A psicologa Ihe falou
do papel importante que ela tem na vida de E. e como poderia ajudar naquele
momento sendo mais compreensiva e principalmente insistindo para E. ter
acesso a tratamento com especialistas, pois esta sofrendo e causando tensao
na familia como um todo. Embora idénticas na aparéncia e com frequéncia na
forma de arrumar os cabelos e se vestirem, E. e a irm& eram realmente muito
diferentes em suas posturas e comportamentos diante da vida. Mais
determinada e segura e até mesmo com certa autoridade, a irma se mostrava
uma pessoa a quem E. deveria realmente ter se apoiado por muito tempo. Com
certa irritacdo, a irma falou do ciime de E. apresenta em relacdo ao seu
namorado, desejando que ela arrumasse um namorado para ela, mas acredita
ser impossivel, pois de um tempo para ca, até para ir na esquina ela tinha
medo. Também revelou que E. ja era magra, vinha se alimentando ainda
menos, embora a méae estivesse fazendo de tudo para estimula-la a comer.
Sabe que a irma tem dormido mal quase todas as noites e ndo consegue se
concentrar para estudar tanto em casa como na escola onde mais tem faltado
do que vindo. E. justificava sempre para a irma que nao vinha a escola porque
tinha medo de sair na rua, falta de animo, e sempre estava chorando.

A MAE: N&o compareceu & escola como havia sido marcado.

A ALUNA: E. faltou por quase uma semana, e depois quando vinha assistia
poucas aulas, e se dirigia a sala da psicologa da escola que a ouvia, deixava
que as vezes E. chorasse. E. contava também dos problemas de
relacionamento com o atual companheiro de sua mae, um estrangeiro que
segundo ela era muito grosseiro com todas elas. A mée estava em processo de
separacdo, mas ele estava dificultando e se recusava a deixar o apartamento
delas. A mae de E. tinha dado a luz a sua terceira irmazinha ha poucos meses.
E. contava agressdes verbais e até tentativas de agressfes fisicas deste
“padrasto” quase sempre dirigidas a ela. Segundo E. ele era muito ciumento e
nao aceitava dividir a atencdo da companheira com suas filhas.

A PSICOLOGA ESCOLAR: Ouvia a aluna atentamente e permanecia o
discurso da importancia e urgéncia em buscar um acompanhamento clinico.

A MAE: Ndo compareceu A escola por trés vezes consecutivas marcadas no
intervalo de uma semana. Justificou por telefone, sua dificuldade em vir ao
colégio por conta de sua atividade profissional. Se comprometeu em retornar a
ligacdo para marcar assim que fosse possivel. Demonstrou a principio, boa
vontade em procurar o mais rapido possivel o profissional para acompanhar E.
e contou que a filha havia lhe passado tudo que foi conversado com a
psicologa na escola. Falou ainda estar preocupada com o comportamento de
E. e ndo saber mais como agir para reanimA-la.
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A PSICOLOGA ESCOLAR: A psicéloga, por telefone, informou e solicitou em
carater de urgéncia o acompanhamento de E. por um especialista e voltou a
insistir a importancia de sua vinda a escola. Também realizou algumas
orientacdes superficiais quanto ao tratamento da familia com relagéo a E..

A ESCOLA: E. tinha além de sua irma gémea, e a recém-nascida uma irma
menor, por parte de mae, que estudava na 22 série do Ensino Fundamental, da
mesma escola, (totalizando ao todo 4 filhas). Esta irma menor era fruto e um
outro relacionamento afetivo de sua mée, anterior ao atual com o estrangeiro. A
irm& menor estava apresentando sérias dificuldades de aprendizagem e de
relacionamento com colegas na escola. O seguimento do Ensino Fundamental
também insistia pela presenca da mae na escola sem serem atendidos. E. e
principalmente a irma gémea muitas vezes eram encontradas no espaco onde
funcionava o Ensino Fundamental | para resolver problemas de relacionamento
da irma& menor com os coleginhas, algo que estava trazendo problemas para a
coordenacao deste seguimento, junto aos familiares das criangcas com quem as
irmas maiores tiravam satisfacées. Frequentemente a irma menor era grosseira
com algum colega gerando discussoes e brigas que terminavam com a ameaca
de chamar as irmas gémeas maiores, ameacas estas que se concretizavam.
Mesmo professores e coordenadoras pedindo as irmas gémeas para que nao
agissem daquela maneira, explicando-lhes o0s transtornos que estavam
causando. Para a propria irma menor, estavam impedindo-a de crescer sendo
capaz de resolver seus problemas e se tornando rejeitada e temida pelas
colegas. Para as criangas que eram coleginhas da irm& menor, estavam se
sentindo coagidas na escola e se queixando com razao aos pais. Mesmo assim
ambas insistiam em atender aos pedidos de socorro da irma menor. Elas para
manter a atitude, argumentavam que a unidao entre as irmas que eram cultivada
na educacao recebiam em casa da mae.

A ALUNA: Permaneceu vindo a sala da psicéloga escolar todos os dias que
vinha A escola. Assistia as primeiras aulas e depois se dirigia para sala do
SOEP. A psicologa compreendia sua necessidade de falar e ser acolhida, de
sentir-se de alguma forma mais segura, porém passou a temer que seu
acolhimento estivesse sendo responsavel por adiar a procura de um clinico. A
psicologa colocou entdo como estava entendendo aquela constancia e colocou
alguns limites com sutiliza e utilizando-se até do humor, temendo que E.
pudesse interpretA-la mal por conta da sua fragilidade em sua auto-estima.
Logo depois E. entdo trouxe a mée a escola e junto com ela, a noticia de que
havia ido a uma psicoterapeuta e estava gostando. Também esteve com um
psiquiatra que lhe receitou novas medicagbes e comegava a sentir os efeitos
positivos dos remédios, percebendo uma leve melhora em si mesma.

A MAE: Compareceu ao colégio, junto com a filha, depois de quase dois meses
apos o ultimo telefonema. Veio sem avisar. Contou sua histéria detalhada com
o pai de E., depois rapidamente com pai da filha menor que também € aluna da
escola e se deteve um pouco mais na relacdo atual com o estrangeiro pai de
sua filha cacula e de 3 meses de nascida. Dizia ter rompido com ele pelas
filhas, que sao para ela “o que existe de mais importante em sua vida”, pois ele
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nao aceitava dividi-la com as meninas e vinha sendo agressivo com todos, mas
de forma especial com E.. Para ela, a escolha por E. era exatamente por se
mostrar a mais fragil. Falou de sua dificuldade em saber como agir com E.
durante suas crises e relatou todas suas tentativas até o0 momento para ajudA-
la a superar este problema. Quase sempre oferecendo comidas que ela
gostava. Relembrou que E. sempre foi muito quieta e dependente da irma
gémea, e que antes das dores surgirem no ano passado, E. tinha ficado um
periodo mais triste que o habitual. Ela associa a "tristeza” ao inicio do namoro
da irma gémea. A mae também julga E. ciumenta a ponto de incomodar o
namoro da irm& gémea. Concorda que tudo se agravou com o inicio do
processo judicial para aumento e regularidade da pensdo dada pelo pai das
gémeas. Como ndo conseguiu um acordo amigavel com ele para um reajuste
da pensédo entrou com o processo. Confirmou que a relacéo entre eles, o pai e
as filhas, sempre foi harmoniosa e que as filhas sentiram muito todo este
processo que ainda nao terminou. V& a irmad gémea de E. expondo os
sentimentos, ao contrario de E. que assume uma postura introvertida. Para a
mae as filhas sabem que ela estava com a razao, “brigando pelos direitos das
filhas” em relacdo a questdo financeira, mas preferiam que ndo entrasse na
justica e se abalaram muito quando o advogado do pai pediu o teste de DNA,
pois nunca havia se cogitado a duvida da paternidade. Agradeceu & escola e a
todo o momento tentava solicitar a psicologa para que a instituicdo educacional
assumisse algumas funcgdes que séo de responsabilidade da mée ou do pai.

A PSICOLOGA ESCOLAR: Ouviu tudo com atencéo, e explicou-lhe mais sobre
0 que €, e como se apresenta a Sindrome do Panico. A psicologa escolar lhe
forneceu algumas informacdes como € recomendada a familia lidar com a
pessoa que esta sofrendo deste mal. Apontou a necessidade de se sentir
compreendida e principalmente aceita pela irma gémea que tem um papel
muito significativo na vida de E. Solicitou a mée que dentro do possivel
evitasse constrangimentos das filhas durante o processo com o pai delas.
Solicitou ainda se possivel que o pai entrasse em contato com a psicéloga
clinica ou a escolar para que ficasse a par e participasse do momento que a
filha esta passando. A mae pareceu amorosa com as filhas e preocupada com
E., porém ausente, delegando as filhas papéis que caberia a ela exercer
enquanto mae. Deixou o telefone da profissional que estd acompanhando E.
para que a escola pudesse entrar em contato. A psicéloga com delicadeza,
deixou claro qual era seu papel e até onde poderia atender as necessidades de
E. néo insentado-a de suas responsabilidades de mé&e. Foi aproveitada a
oportunidade para também se tratar do assunto referente a sua filha que
cursava o Ensino Fundamental desta mesma escola.

A PSICOLOGA CLINICA: Disse que E. estava a poucas sessdes com ela, mas
gue tudo indicava que era uma depressdo que havia desencadeado em
Sindrome do Panico pelo acumulo de situagdes traumaticas que a fragil
estrutura psicoldgica de E. vinha passando. Solicitou a compreenséo da escola
gquanto a sua necessidade constante em deixar a sala de aula e
consequentemente perder conteddo, que alids este era mais um fator a mais
que trazia ansiedade a E. Acreditava que os medicamentos poderiam em breve

38



reverter muitos dos sintomas e que a psicoterapia poderia em longo prazo
ajuda-la a se desvincular da dependéncia da irmd gémea e construir
estruturada interna mais forte.

CONCLUSAOQ: Aos poucos a fisionomia de E. foi se levantando, engordou um
pouco e passou a vir para as aulas com assiduidade. Seu sorriso passou a ser
visualizado com frequiéncia e era vista conversando em rodas de colegas de
sua sala. Participou das comemora¢Bes de conclusdo do Ensino Médio,
promovidas pela escola. Em um dos eventos veio com 0 seu namorado,
embora vestida de forma idéntica a de sua irma. Em outra das cerimbnias
voltada a familia dos formandos, elas trouxeram a irmé cacula e se revezavam
nos cuidados com ela enquanto a mae nédo chegava. A cerimdOnia terminou e a
mae nao chegou. Quando era perguntado a, E. como ela estava, E. abria um
sorriso timido caracteristico e respondia que bem melhor.

E. ndo compareceu mais a sala da psicologa da escola. Seu resultado no
Vestibular n&o foi vitorioso como era de se esperar em um ano tao tumultuado
e avesso ao que se recomenda para um vestibulando. Porém, E. respondeu a
esta perda com tranquilidade e se propds a recomecar no cursinho preparatorio
para o Vestibular no proximo ano.

Neste 2° caso ilustrativo, e também real, a personalidade pré-disposta a
depressdo, pode mais uma vez, ser verificada quando E. é inevitavelmente
comparada a irma gémea, inclusive por ela mesma, onde se coloca sempre ter
sido mais quieta e dependente da irmd& para poder tomar decisdes, fazer
amizades, entre outras coisas que posteriormente a mae confirma e acrescenta
a sua dificuldade em expressar sua emocodes tendendo a se fechar e “ficar
muito triste e quietinha pelos cantos”. A falta de uma estrutura familiar mais
segura, atrelada a auséncia da figura materna e paterna parecem ter afetado E.
de maneira mais incisivamente do que a sua irmd gémea. N&o se conta com
dados sobre sua infancia, porém a descricdo de sua personalidade por ela
mesma e pela mée levanta a hipotese de ter sido uma crianca apatica e
dependente. Esta hipdtese é puramente especulativa. Os dados apresentados
e observados revelam que a adolescéncia de E. trouxe consigo ndo s6 o
agravamento deste estado passivo diante da vida, como o desenvolvimento da
Sindrome do Panico. As alteracdes organicas e fisicas da adolescente, a perda
da onipresenca da irma, que funcionava como uma identidade de apoio ou até
mesmo complementar, (uma vez sem a irma E. ficou sem ninguém, pois sua
mae nunca demonstrou ser uma figura presente) parecem ter desencadeado
toda a sintomatologia da depressédo seguida da Sindrome do Pénico. Ainda
podemos acrescentar como fator desencadeante, as constantes construgdes e
desintegracOes da estrutura familiar, associada atualmente e especialmente em
que tanto o pai biolégico pée em questdo sua paternidade quanto o “padrasto”
a rejeita explicitamente. Seu quadro depressivo, a principio, ndo foi percebido
nem pela familia nem pela escola, mais uma vez justificado por ser natural
deste individuo (“sempre foi quietinha”) e até mesmo uma reagéo “normal” aos
fatos desagradaveis ocorridos neste periodo de sua vida em particular.

Neste caso em especifico a falta de informag&o da familia sobre os sintomas
da depresséo, quase foram de consequéncias fatais. Os remédios de “tarja
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preta” que portava nas maos, as crises de panico, poderiam ter evoluido para
situacfes ainda mais desastrosas. A demora da mae em buscar um
atendimento clinico para a filha provavelmente teria sido minimizado, caso a
escola ja contasse com uma avaliacdo psicolégica interventiva, dando ndo um
maior poder de argumentacdo como fornecendo dados significativos ao
trabalho do profissional clinico e até assegurando a escola de que seu papel de
apoio e acompanhamento aos aluno estava sendo realizado. Esta aluna elegeu
os corredores da escola , os olhos e ouvidos dos profissionais e alunos da
escola, para que vissem e ouvissem seu pedido de socorro. Ela os escolheu
para ouvirem e darem continéncia ao seu sofrimento, para Ihe dar a “escuta”
gue estava desesperadamente precisando.

Portanto a importancia de se ter conhecimento dos instrumentos para avaliagao
psicoldgica interventiva, adequados a realidade do espaco escolar, passam
pelas necessidades dos profissionais da psicologia escolar, pela escola como
um todo, pelo aluno que apresente esta demanda e pela familia que é carente
de orientacBes mais esclarecedoras e precisas, além dos profissionais da area
clinica e médica que dardo adiantamento no processo de tratamento podendo
ser mais preciso e com economia de tempo.
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4. INSTRUMENTOS DO PSICC')LOGONESCOLAR NA AVALIACAO
INTERVENTIVA DA DEPRESSAO EM ADOLESCENTES

A avaliacdo psicologica implica, sobretudo na identificacdo da mudanca de
comportamento de um sujeito envolvendo o enfoque qualitativo e quantitativo
nesta observacado. Jurema Alcides Cunha e Colaboradores divide a maioria das
avaliagbes psicologicas em quatro partes. Seriam elas: entrevistas,
instrumentos psicométricos, técnicas projetivas e julgamento do profissional.

O primeiro instrumento utilizado para avaliagdo psicolégica interventiva na
escola, seria a entrevista. Neste momento os profissionais, juntamente com o
aluno poderdo refazer o histérico dos sintomas e encontrar suas
caracteristicas. Assim descreve Marcelo Tavares:

‘A investigacdo possibilita alcangar os objetivos primordiais da
entrevista, que sao descrever e avaliar, o que pressupde o
levantamento de informacdes, a partir das quais se torna possivel
relacionar os eventos e experiéncias, fazer inferéncias, estabelecer
conclusées e tomar decisées”. Cunha et al. (2000, p. 45)
A entrevista € a parte de um processo, que pode ocorrer em um ou mais
encontros. A partir desta primeira investigacdo, podera ser realizado um
encaminhamento, ou a definir outras técnicas a serem utilizadas para contribuir
com o resultado final da avaliacdo psicologica. A importancia de se enfatizar a
entrevista como parte de um processo € do papel poderoso que ela possui ao
ser capaz de adaptar-se as mais diversas situacbes apresentadas ao
psicologo. Com o manejo de um profissional da area é possivel fazer o
entrevistado expor particularidades que poderiam ser imperceptiveis a um
leigo. O mesmo autor acima citado coloca:

‘A entrevista € a Unica técnica capaz de testar os limites de
aparentes contradicbes e de tornar explicitas caracteristicas
indicadas pelos instrumentos padronizados. Por isso a
necessidade de dar destaque & entrevista no ambito da avaliacdo
psicologica”. Cunha et al. (2000, p. 46)

Outro destaque importante dado a entrevista € que em algumas situacdes
especificas este € o Unico instrumento do psicologo. A depender do nivel de
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comprometimento psiquico ou cognitivo do individuo, que esta sendo avaliado
torna-se impossivel a aplicacédo de testes psicométricos ou projetivos.

Entrevista:

Ao iniciar a entrevista com um aluno encaminhado ou que busque
espontaneamente o setor de psicologia da escola, a primeira pergunta seria
referente ao o que o trouxe e ou se ela sabe o motivo de seu encaminhamento.
Caso o motivo seja o de queda do rendimento escolar, a proxima indagacdo
seria sobre qual ou quais as possiveis causas que ele acredite que justifique
estes resultados insatisfatérios. Este questionamento por si ja provoca uma
reflexdo interna para que o adolescente possa elaborar uma reposta. Numa
tentativa de esquiva é muito comum o adolescente responder que ndo sabe
sem acrescentar mais henhum dado ao psicélogo. A habilidade do profissional
neste momento para facilitar a fala do aluno é fundamental. Ao conseguir fazer
o aluno falar mais sobre sua situacdo problema, o aluno com frequéncia
relaciona a época ou um pouco antes da época em que suas notas cairam com
algum fato desagradavel de sua vida. Entdo se inicia a descricdes dos seus
sentimentos atuais que podem ou ndo se configurar com um quadro tipico de
depressdo na adolescéncia. O importante € que ao surgir qualquer suspeita,
busque-se a certeza de forma mais aprofundada. Entrevistar a coordenacéo e
seus auxiliares que cotidianamente estdo em contato com o0s alunos é outra
rica fonte de informacédo. A familia deve ser também chamada para entrevista e
assim fecha-se o circulo de maior convivéncia e interacdo do adolescente em
questdo. A partir destes dados pode-se definir se ha ou ndo a suspeita de
depressdo. Caso positivo realiza-se a definicdo de outros instrumentos que
colaborem com o resultado desta avaliacdo interventiva.

Ratzke, (www.disquepg.med.br 01/03/2004) explica que os transtornos afetivos
estdo entre as doencas mais comuns da psiquiatria, afetando cerca de
10 % da populacao geral. E acrescenta que no estudo das doencas
afetivas, as escalas de avaliacdo de sinais e sintomas tém
importancia fundamental. Elas permitem quantificar a patologia de
um paciente e avaliar a resposta a determinado tratamento. Sem as
escalas, nao haveria um modo seguro de permitir a replicacao de
ensaios clinicos, de determinar qual é o melhor tratamento para
grupos e subgrupos de pacientes.
As escalas de avaliagao de transtornos afetivos podem ser divididas
em: de auto-avaliacdo, preenchidas pelo proprio paciente, e de
avaliacao do observador (Moreno & Moreno, 2000). As de auto-
avaliacao apresentam como vantagem poderem ser utilizadas durante
a entrevista com o aluno, poupando o tempo. Como desvantagens,
sua confiabilidade é dificil de determinar, exigem um individuo
cooperativo, com um bom nivel de consciéncia referente aos seus
sintomas, para que nao prejudiquem a auto-avaliagao Calil & Pires,
(2000). Além disso, o sujeito deve ter capacidade de compreender o
proposto pela escala, o que torna dificil a aplicagdao de escalas de
auto-avaliagdo em pacientes muito jovens. O mais indicado é ser

42



utilizado com individuos apartir dos 14 para 15 anos. As mais
utilizadas auto-avaliacdes serao relacionadas abaixo.

Auto-avaliacao:

Existem diversas escalas de auto-avaliacao de depressdo. Portanto, é
importante saber a finalidade da escala antes de decidir qual a
melhor escala a ser utilizada em cada estudo. A Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) é indicada para
adolescentes e adultos com consideravel nivel de esclarecimento. Ela
é formada por 20 itens pontuados de 0 a 3 relacionados a humor,
comportamento e percepgdo presentes na semana anterior a
aplicacao da escala (Radloff, 1977). Ela apresenta tradugao em
portugués e apresenta validade e confiabilidade em populagdes
clinicas e gerais de adultos e adolescentes brasileiros determinada,
com ponto de corte de 15 para presencga de

depressao (Silveira & Jorge, 2000).
Escalas de auto-avaliagdo também tém sido utilizadas em populacdes clinicas,
para avaliar a resposta a determinado tratamento. Nestes estudos em geral s&o
complementares a escalas de avaliacdo do observador. Encontram utilidade
em o Inventario de Depressao de Beck ou BDI (Beck et al., 1961), Escala de
Auto-Avaliacdo de Depressdo de Zung (Zung, 1965), Escalas Anal6gicas
Visuais (Aitken, 1969) e a Lista de Sintomas de Hopkins-90 ou SCL-90
(Derogatis & Cleary, 1977). O Inventario Wakefield (Snaith et al., 1971) e
Escala de Leeds (Snaith et al., 1976) sdo modificacdes da Escala de Zung. A
de Carrol (Carrol et al., 1981) surgiu a partir da Escala de Avaliacdo para
Depressao de Hamilton (Hamilton, 1960), a escala de avaliacdo do observador
mais utilizada.
A escala de auto-avaliagao mais utilizada é o Inventario de Depressao
de Beck (Beck et al., 1961). Apds varias revisdes, apresenta 21 itens
de sintomas ou atitudes, pontuados de 0 a 3, enfocando mais
aspectos cognitivos da depressao do que sintomas vegetativos,
referindo-se a Uultima semana. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensacao de fracasso, falta de satisfacao, sensacao de
culpa, de punigdo, autodepreciagdo, auto acusacdes, idéias suicidas,
crises de choro, irritabilidade, retracao social, indecisao, distorcao da
imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio de sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacdao somatica e diminuicdo
de libido. Em pacientes diagnosticados com depressao recomendam-
se 0s seguintes pontos de corte: menor que 10 para auséncia de
depressao, 10 a 18 para depressao leve a moderada, 19 a 29 para
depressao moderada a grave e de 30 a 63 para depressao grave
(Beck et al., 1988). Critica-se o Inventario de Depressao de Beck por
enfatizar aspectos cognitivos inespecificos, que podem fazer parte de
tracos de personalidade do paciente e nao da depressao (Svanborg &
Asberg, 2001). Além disso, ela tem sido utilizada como screening em
atendimento primario e na populacdo em geral, onde um escore
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acima de 20 deve ser utilizado. O Inventario de Depressao de Beck
foi traduzido para o portugués, mostrando-se valido e confidvel em
populacdes clinicas (Gorenstein & Andrade, 2000). Em 1996 foi
desenvolvida a forma II do Inventario de Beck (BDI-II), adequando-
se aos critérios diagndsticos de depressdao maior do DSM-IV.
Uma tendéncia em pesquisas de escalas de auto-avaliacdo é a
adaptacao de escalas de avaliagdo do examinador para a auto-
avaliacdo. Recentemente a Escala de Avaliagcdo para Depressao de
Montgomery-Asberg (Montgomery & Asberg, 1979) originou uma
versao de auto-avaliacao, a MADRS-S (Svanborg & Asberg, 2001).
Outra escala, cada vez mais utilizada, desenvolvida nas versdes de
auto-avaliacao e do observador ao mesmo tempo, é o Inventario da
Sintomatologia Depressiva ou Inventory of Depressive
Symptomatology-IDS (Rush et al., 1996). Ela é composta de 30
itens, que compreendem todos os sintomas dos critérios diagnosticos
de depressao maior do DSM-1V, além de sintomas como irritabilidade,
ansiedade, sintomas melancodlicos e atipicos, que ndo costumavam
ser avaliados em escalas anteriores. Cada sintoma apresenta peso
igual, de 0 a 3. A sua principal desvantagem é o seu tamanho, maior
que outras escalas de avaliacdo. Uma forma rapida, a Quick
Inventory of Depressive Symptomatology-QIDS, com 16 itens foi
desenvolvida englobando apenas sintomas dos critérios do DSM-IV
(Rush et al., 2003) e tem sido utilizada em estudos epidemioldgicos
na populacao em geral (Kessler et al., 2003).

Avaliacao do Observador:

Assim como as escalas de auto-avaliacdo, ha varias escalas de
avaliacao do observador para a depressao. As escalas mais utilizadas
sao a Escala de Avaliagcao para Depressao de Hamilton ou HAM-D
(Hamilton, 1960) e a Escala de Avaliagcao para Depressao de
Montgomery-Asberg ou MADRS (Montgomery & Asberg, 1979).
Outros exemplos sdao a Escala de Melancolia de Bech-Rafaelsen ou
BRMS (Bech & Rafaelsen, 1980) e a
IDS (Rush et al., 1996), ja citada anteriormente.

A HAM-D é a escala mais utilizada em ensaios clinicos de novos
antidepressivos. Ela enfatiza sintomas somaticos e vegetativos. Foi
desenvolvida inicialmente com 21 itens, pontuados em 0 a 2 ou 0 a
4, avaliados na ultima semana. Os itens sdo: humor deprimido,
sentimentos de culpa, suicidio, insbnia inicial, intermediaria, terminal,
trabalho e atividades, retardo, agitacdo, ansiedade psiquica,
ansiedade somatica, sintomas somaticos (apetite, digestivo),
sintomas somaticos (gerais), hipocondria, perda de peso, critica,
variagao diurna, despersonalizacdo e desrealizacdo, sintomas
paranodides, sintomas obsessivos e compulsivos. Hamilton resolveu
posteriormente excluir 4 itens (variacao diurna do humor,
desrealizacdo, sintomas parandides e sintomas obsessivos) por serem
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menos freqlientes ou serem caracteristicas de subtipos depressivos,
como o melancdlico. A escala de Hamilton foi novamente modificada
para 24 itens, com a inclusdo de desesperanca, desamparo e auto
desvalorizacdo. Entdo, existem HAM-D com 17, 21 e 24 itens.
Portanto, a versao da escala utilizada deve ser especificada em
estudos cientificos, como ensaios clinicos. Utilizam-se como pontos de
corte: maior que 25, depressao grave; 18 a 24, moderada; 7 a 17,
leve; menor que 7, auséncia de depressao ou remissao (Endicott et
al., 1981). A HAM-D apresenta uma entrevista estruturada para
auxiliar em seu preenchimento (Williams, 1988). Tanto a escala, em
todas as suas versdes, quanto a sua entrevista estruturada ja
encontram traducdo para o portugués (Moreno & Moreno, 2000).
Uma das criticas a HAM-D é ela ser multidimensional, avaliando
sintomas que nao sao especificos das depressoes.

A escala MADRS é outra escala muito importante em ensaios clinicos
com antidepressivos. Ao contrario da HAM-D, ela nao inclui sintomas
somaticos ou psicomotores. E formada por 10 itens: tristeza
aparente, tristeza relatada, tensao interna, sono reduzido, diminuicao
do apetite, dificuldade de concentragao, lassidao, incapacidade de
sentir, pensamentos pessimistas e pensamentos suicidas. Seus itens
sao pontuados de 0 a 6, permitindo valores intermediarios. Apresenta
correlagdo positiva, porém é mais sensivel e abrangente na avaliagao
de sintomas de depressao que a HAM-D (Dractu et al., 1985). A sua
capacidade de diferenciar pacientes depressivos que respondem e
nao respondem a antidepressivos foi melhor que a HAM-D (Blacker,
2000). Encontra-se traduzida e validada no Brasil (Dractu et al.,
1987). As avaliagdes do observador podem ser respondidas pelos pais
ou responsaveis do aluno adolescente, ou mesmo pelo psicélogo
escolar que o observou durante uma semana em diferentes
atividades escolares, e a partir também das observagdoes de
professores e coordenadores que o psicologo tenha entrevistado
anteriormente.

Para que o processo avaliativo seja completo podemos ainda aplicar
testes projetivos.

Testes Projetivos:

Estes Instrumentos sdo sempre indicados pela bibliografia aqui pesquisada
como sendo um processo de avaliacdo clinica. Muitos autores pautam-se no
fator dos testes projetivos desencadearem aspectos psiquicos que o avaliador
da area educacional ou de qualquer outra especialidade que ndo ha o de
atendimento psicolégico clinico, pode trazer prejuizos desnecessarios ao
aplicando. As autoras de O Questionario Desiderativo, assim descrevem as
funcdes de um teste projetivo:
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..... ,esta técnica nos informa sobre caracteristicas de
personalidade do paciente, sua bagagem defensiva, os pontos de
fixacdo predominantes, os conflitos basicos, a for¢a do Ego, a
maturidade ou imaturidade do Superego, os aspectos afetivos, o
tipo de relagbes objetais, o desenvolvimento cognitivo ou aptiddes
intelectuais, interesses, aspectos valorizados e desvalorizados de si
mesmo, auto-imagem, auto-estima, identificagcdes, imagem
corporal, identidade sexual, desempenho das fung¢des do Ego.”
Nijamkin e Graciela ( 2000, p.10)

Acredita-se, portanto, que os testes projetivos devem ser utilizados de forma
mais adequada na clinica, em que ao levantar tais caracteristicas da
personalidade do individuo submetido a avaliacdo possam ser se necessario
trabalhadas. O fato deste individuo estar com suspeita de depressédo neste
caso especifico, justifica-se ainda mais a ndo mobilizar questdes em sua
estrutura psiquica que suspeita-se ja se encontrar fragil e em sofrimento.

O Julgamento Profissional:

Estando com dados recolhidos nas entrevistas, nos testes respondidos pelo
observador (es) e testes auto-avaliativos, podemos reunir-los para a
interpretacdo e conseqlentemente se obter a conclusdo da avaliacdo
psicolégica interventiva na escola sobre a hipétese de depressdo na
adolescéncia.

Os resultados podem ser descritos por escrito em formato de laudo e
encaminhado aos profissionais competentes, a quem por ventura seja
encaminhado o aluno. Também se pode realizar o resultado verbal oferecido
ao proprio aluno, e a seus responsaveis. Tais informacfes serdo Uteis para
orientar os professores e coordenadores que estdo em constante contato com
o aluno.

Deve-se ressaltar o treino e a habilidade do profissional, quando for transmitir
verbalmente os resultados no caso de que se confirme a hipotese de
depressao, aos individuos acima mencionados.

Aos professores e coordenadores pedagogicos as informacdes passadas
devem ser restritamente aquelas necessarias, para auxiliar na relacdo ensino
aprendizagem e no relacionamento interpessoal com o grupo.

O psicologo deve estar atento para ndo expor intimidades da vida particular do
aluno que nada venha a ser fator contribuinte para compreenséo do quadro ou
orientacdo do manejo com o aluno em questao.

Quanto aos pais ou responsaveis, € importante perceber a receptividade dos
mesmos para depois definir o tom da devolutiva.Com freqiéncia, muitos
mecanismos de defesa séo ativados, nos que ali estdo como responsaveis. Por
exemplo, a “negagao”, em que o individuo nao aceita ou acredita na gravidade
da situacdo ou na necessidade de se buscar ajuda. Ou até mesmo no caso de
um dos familiares também sofrer de depresséo disparar um quadro diante das
noticias.

O papel do psicologo escolar neste momento € o de conscientizar-los para o
encaminhamento a profissionais capacitados, a estarem tratando o aluno afim
de se superar 0 quanto antes este problema.
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A mesma linha segue a devolutiva ao adolescente. E comum o aluno com
depresséo resistir ao tratamento, até como sintoma da propria depressédo. O
psicologo escolar pode se valer da transferéncia positiva construida entre eles
durante o0 processo avaliativo psicolégico para conscientiza-lo desta
necessidade.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho pode verificar que a adolescéncia se caracteriza por uma
fase de intensas e sucessivas mudancas neuroldgicas, fisiolégicas, cognitivas e
psiquicas-emocionais no individuo, deixando-o quando portador de uma
prédisposicao a depressdo mas sujeito a mesma.
A depressdo se apresenta no adolescente com sintomas que se diferem em
partes da depressdo em adultos ou criancas, caracterizando o quadro ou em
algumas ocasifes o camuflando, o que dificulta o diagnostico.
Dentre as principais caracteristicas da depressdo na adolescéncia, esta entre
outras a queda no rendimento escolar e a mudanca do comportamento do
aluno em relacdo ao grupo de colegas escolares e seu rendimento na
aprendizagem de forma geral, se refletindo nitidamente, na queda de
rendimento nas avaliacdes.
Diante deste quadro a escola que conta com um servico de orientacao
psicolégica ou psicopedagdgica, representa um importante papel na
identificacdo e consequente encaminhamento no atendimento deste
adolescente enfermo.
Os autores (Salomon, 2000; Kolb, 1979, entre outros) aqui pesquisados com
freqiiéncia alertam que quanto mais recentemente se identifica e trata a
depressdo, maiores serdo as chances de uma recuperacdo e
consequentemente diminui¢do do sofrimento para o individuo e os que com ele
convivem e nutrem pelo mesmo afeicéo.
Na introducédo deste trabalho, foi sugerida alguma questdo que ao tentarem
serem respondidas ao longo dos estudos aqui realizados acreditar-se-ia estar
alcancando os objetivos propostos no mesmo.
As questdes seriam trés ao todo e assim foram compostas:
1. Quais sdo as recomendacOes para diagnosticar a depressao na
adolescéncia?
2. Quais os critérios utilizados para realizar o psicodiagnostico de
depresséao no ambiente escolar?
3. Quais seriam 0s instrumentos técnicos possiveis e mais adequados para
o profissional da psicologia escolar utlizar e assim realizar este
psicodiagnostico?
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Buscando, portanto alcancar a conclusdo desta monografia segue abaixo as

respostas que foi possivel encontrar. Retomando as respostas:

1. As principais indicacbes para se diagnosticar a depressdo na
adolescéncia no ambiente escolar sdo segundo Mirian Cruviel:

¢ Queda das notas;

e Disperséo da atencéo e do interesse em sala de aula;

e Dificuldade de cumprir as tarefas e trabalhos propostos pra dentro e fora
de sala de aula;

e Dificuldade de compreenséao e assimilacdo do conteudo apresentado;

e Sua memoaria com frequéncia se mostra falha;

e Seu desinteresse pelas atividades escolares sejam elas de ordem
pedagdgica ou social € minimizada ou ausente;

Diante dos sintomas acima citados, teriamos a indicacdo de iniciar uma

avaliacdo psicoldgica interventiva de depressao no aluno(a).

2. A maioria dos autores aqui pesquisados, colocam que o0s critérios a se
tomar quando se realiza uma avaliacao interventiva na escola é quanto o
grau de mobilizagcdo que o processo pode repercutir no sujeito. Ao se
realizar a entrevista e passar pelos testes estara se investigando e
tocando em questdes que podem aflorar emocbes que se encontram
fragilizadas no aluno. Como a escola ndo possui uma proposta de
atendimento clinico, mas sim do encaminhamento. O tato com que o
profissional da area psicolégica deve ter e o critério na escolha de
instrumentos e profundidade da entrevista com o aluno e seus
responsaveis se tornam fundamentais. Caso contrario corre-se 0 risco
da iniciativa que visa minimizar o sofrimento e evitar 0s prejuizos que a
depressdo traz para que dela sofre seja aumentados ou intensificados.

3. Os instrumentos que atualmente a bibliografia consultada sugere sao:

e Entrevista com o aluno, professores, equipe pedagodgica e responsavel.

e Aplicacdo dos testes de auto-avaliacdo e de avaliagcdo do observador,
que estdo descritos com maior minuciosidade no capitulo anterior.

E importante ressaltar que aqui ndo se tem a pretensdo de ter esgotado o
assunto, pelo contrério, foi possivel perceber que um estudo ainda mais
profundo refletiria em respostas mais completas, como a possibilidade de
aplicacdo de testes projetivos o que complementaria e daria ainda maior
credibilidade e definicdo do diagndstico. Um outro tema a ser abordado
ainda seria os métodos ou formas de realizar a conclusdo do diagndstico
que se difere a depender do propésito e a quem se dirige o resultado.
Deixa-se aqui, portanto a sugestao para continuidade desta pesquisa.
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