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RESUMO

Esta monografia aborda o tema da depressdo, difundida pela psiquiatria como um transtorno
mental que afeta adultos, criangas e adolescentes, que altera o humor e a qualidade de vida
desses. O objetivo do trabalho foi compreender o fendmeno da depresséo, seus fatores
determinantes, seus sintomas e as consequéncias na vida dos. Desta forma, foi realizada uma
revisdo de literatura sobre a depressao, buscando entender a abordagem da psicanalise sobre o
tema. Foram usados livros de referéncia sobre o tema e artigos que tratam da relacdo entre
depressédo e juventude, disponiveis na integra nos acervos da &rea da saide como livros de
referéncia sobre o tema. Conclui-se que a depressdo esta relacionada com a dificuldade do

individuo de se encontrar, se desenvolver como um ser social e achar a sua prépria identidade.

Palavras-Chave: Depressao, Adolescente, Cuidado.
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INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra "depressdo” tem origem no Latim depressio, de
deprimere, que tem como significado "para baixo" ou "apertar firme"!. Antes de se chamar
Depresséo, esse fendmeno era reconhecido pelo nome de Melancolia, ndo significando que
esses dois fendmenos possuem o mesmo significado, a melancolia era entendida pela falta de
harmonizacédo entre os humores, relacionados aos quatros elementos da natureza. (Kehl, 2015,
p. 71).

Na ldade Média a melancolia era vista como um sentimento triste, profundo e genial e
ndo era patogénica. De acordo com a ciéncia arabe, que era ligada a astrologia, Saturno era o
astro que governava o melancolico. Para o cristianismo, a melancolia era considerada como
um caminho que levava a Deus. Entre o final do século XIX e o inicio do século XX esse
conceito foi mudando devido ao surgimento da psiquiatria e do modelo asilar de tratamento
dos “anormais". A melancolia que era considerada uma grandeza da alma se transformou em
miséria afetiva (Peres, 2013).

Diferente da tristeza, considerada uma condi¢cdo humana onde ndo existe uma baixa na
autoestima e, nesse caso, sente-se que 0 mundo esta vazio, a depressdo faz com que o
individuo se sinta vazio achando, assim, que ndo existe sentido em sua existéncia, além de
ndo sentir prazer algum. Essa condicdo causa ao individuo deprimido mudancas fisioldgicas,
irritabilidade, fadiga, apatia e dificuldade de concentracdo. Alguns casos de depressdo podem
ter inicio ap6s uma cirurgia ou uma gestacdo (Teles, 2011).

A depressdo é considerada tanto pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), como pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (AAP) no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)? como
um transtorno mental que afeta o humor do Ser Humano.

Os resultados sugerem que o transtorno depressivo afeta todas as dimensdes
da qualidade de vida, mesmo gquando controlado com outras variaveis como
a idade. Segundo o ECA (Edpidemiological Catchament Area), sujeitos com
depressdo maior ou subsindrémica apresentam niveis maiores de tensdo em
atividades domésticas, assim como irritabilidade social, estresse financeiro,
limitagBes no funcionamento ocupacional, pior status de salde e mais dias

! Informacdo retirada de: https://www.significados.com.br/depressao/ Acesso em setembro de 2018.
2Em portugués: Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais.



https://www.significados.com.br/depressao/

perdidos de trabalho do que sujeitos sem sintomas. Esses dados sdo
replicados pelo National Comorbity Survey que demonstrou que sujeitos
com transtornos de humor possuem menor escolaridade, ttm um ndmero
maior de gestacOes na adolescéncia e se divorciam mais do que sujeitos sem
esses transtornos (Lima & Fleck, 2009, p. 5).

Atualmente, a OMS e o Global Burden of Disease® (GBD) afirmam que a depresséo é
a quarta maior causa de incapacitacdo se comparada a outras condigdes médicas e ira se tornar
a segunda maior causa em 2020. O transtorno depressivo poderd vir a se tornar 0 maior
problema da saude publica nos proximos anos (2015, p. 51). A OMS registrou um aumento no
namero de pessoas que possuem depressdo de 18% entre os anos de 2005 e 2017, sendo a
maioria sio mulheres*. Pesquisas indicam que 322 milhdes de pessoas vivem com depressdo
no mundo e, desse montante, 5,8% (0 que equivale a 11,5 milhdes de pessoas) vive no Brasil.
Estudos mais recentes indicam que, somente no século XXI, no Brasil, “cerca de 17 milhdes
de pessoas foram diagnosticadas como depressivas nos primeiros anos do século XXI” (Kehl,
2015, p. 50).

Ela (a depresséo) afetara de 25 a 45 por cento da populagdo adulta, com
taxas crescentes entre criancas e adolescentes. De acordo com a American
Academy of Child and adolescente Psyquiatry (Academia Americana de
Psiquiatria Infantil e adolescente), atualmente, had aproximadamente 3,5
milhGes de criancas deprimidas nos EUA, e mais de 6 por cento delas tomam
remédios psiquiatricos. (Leader, 2011, p. 21).

Nos ultimos anos tem sido notado o aumento de casos de jovens, por volta dos 16
anos, com depressdo, que tem se apresentado como a doenga mais presente nesta fase da vida
(Melo ET AL, 2017). Os sintomas do transtorno depressivo em adultos se assemelham aos
dos adolescentes. Mas nos jovens o humor triste e abatido pode ser substituido por
irritabilidade, um humor rabugento (Associacdo Psiquidtrica Americana, 2002, p. 349).
Quanto menor a idade maior a irritabilidade e os sintomas, pois a dificuldade de expressar o
que esta sentindo aumenta e entdo o jovem acaba se sentindo frustrado.

Foi observado que 0s jovens possuem com mais frequéncias certos sintomas e esses

sdo: anedonia®, humor depressivo, culpa excessiva, diminuicdo de concentragdo e

8 http://www.healthdata.org/gbd Acesso em 14 nov. 2017 as 16:17

4 https://www.nacoesunidas.org/oms-registra-aumento-de-casos-de-depressao-em-todo-0-mundo-no-brasil-sao-
115-milhoes-de-pessoas/ Acesso em 14 nov. 2017 as 16:40

® Anedonia é a perda da capacidade de sentir qualquer tipo de prazer por todo o tempo.
http://www.abc.med.br/p/psicologia..47.psiquiatria/537959/anedonia+o+que+e+quais+as+causas+e+os+sintoma
s+como+o+medico+faz+o+diagnostico+e+o+tratamento+como+evolui+existem+complicacoes.htm Acesso em
16 nov. 2017 as 12:02
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irritabilidade. Fatores como o género, escola e familia contribuem para um agravamento na
intensidade dos sintomas da depressdo. Dois estudos foram feitos em duas escolas diferentes
uma na cidade de Recife, Pernambuco, e outra em uma escola de Uberaba, Minas Gerais;
ambos apresentam resultados semelhantes em que jovens que convivem em um meio instavel
e/ou séo do género feminino, acabam desenvolvendo sintomas mais intensos (Melo ET AL,
2017).

Em Jodo Pessoa, Paraiba, foi realizado um estudo feito em 60 estudantes por volta dos
16 anos do Ensino Médio de duas escolas, uma sendo particular e a outra publica. Obteve-se
resultados diferentes para cada escola: os alunos da escola publica evidenciaram que 0s
sintomas eram consequéncias do desfavorecimento social e econdmico, enquanto 0s jovens da
escola particular destacaram as questdes afetivas e psicologicas. De acordo com Melo et al
(2017) estad mais do que comprovado que a prevaléncia dos sintomas depressivos sdo mais
comuns em jovens de classes sociais mais baixas, por conta da falta da oportunidade no
mercado de trabalho, baixa renda, unifes transitorias entre casais, estrutura familiar
deficiente, alcoolismo e a violéncia, fatores esses que influenciam a depresséo.

Leader chama atencdo para 0 aumento do ndmero de pessoas com diagndstico de
depressdo nos ultimos 40 anos. Para ele, a depresséo ja existia, mas ndo era corretamente
diagnosticada, as pessoas eram tidas como neurdticas ou ansiosas. Uma hipotese levantada,
principalmente pela psiquiatria, é que hoje em dia este transtorno tém mais chances de ser
diagnosticado corretamente. (Leader, 2011). Para a psiquiatria a depressdao “possui
caracteristicas biologicas especificas e é encontrada em todas as sociedades. Envolve
sintomas como insbnia, falta de apetite e energia, e essa perda de tom bioldgico e vital é
atribuida a um problema quimico do cérebro.” (2011, p.19). Essa forma de entender o
fenomeno da depressao ¢ “uma interpretacdo especifica da medicina ocidental sobre um
determinado conjunto de estados bioldgicos, sendo a quimica cerebral, o problema basico.”
(2011, p.20). Com isso:

Seguir as instrugdes para tomar comprimidos passa a ser mais importante do
que examinar as relacoes reais da pessoa com 0s comprimidos. Dessa forma,
a depressdo € concebida como um problema biol6égico, como uma infeccéo
bacteriana, que requer um remédio bioldgico especifico. Os sofredores
precisam retornar a seus estados produtivos e felizes. (LEADER, 2011, p.
10)

11



Essa interpretacdo e modo de agir sobre a depresséo estdo vinculados ao avango da
industria farmac€utica que “manufaturou tanto a ideia da doenga quanto a da cura,
simultancamente” (Leader, 2011, p. 22). A industria farmacéutica consegue manipular
aqueles que, mesmo sabendo das consequéncias que o remédio pode trazer, preferem toma-lo
mesmo assim. “Podemos estar doentes, mas podemos escolher tomar remédios e, assim, ficar
curados. N&o fazé-lo pareceria irracional e autodestrutivo” (2011, p. 23). Nao ha muita
divulgacdo de outras formas de tratamento da depressdo, entdo a populagdo sofredora acaba
escolhendo a Unica opgdo que conhecem, a mais divulgada, que acaba ndo sendo o Unico
tratamento e nem o mais eficaz, visto que s atua nos sintomas.

Deste modo, por traz da classificagdo da depressdo como um transtorno, existe uma
psiquiatria orientada pela l6gica biomédica, refor¢ada pelo poder da industria farmacéutica.
Isso gera um processo de medicalizacdo da vida, entendido como:

o0 processo pelo qual 0 modo de vida dos homens é apropriado pela medicina
e que interfere na construcdo de conceitos, regras de higiene, normas de
moral e costumes prescritos — sexuais, alimentares, de habitacdo — e de
comportamentos sociais. Este processo estd intimamente articulado a idéia
de que ndo se pode separar 0 saber - produzido cientificamente em uma
estrutura social - de suas propostas de intervencdo na sociedade, de suas
proposicdes politicas implicitas. A medicalizacdo tem, como objetivo, a
intervencao politica no corpo social.®

Na critica ao poder médico, outras perspectivas se apresentam. Uma forma de
compreender o fenbmeno da depressdo, com base nos pressupostos da psicanalise, aponta
para um “mal-estar na civilizagdo” (Kehl, 2015), ou para um “resultado de mudangas
profundas em nossas sociedades” (Leader, 2011, p.20). Essa forma de entender a depressao
considera gue suas causas sao tanto subjetivas como sociais.

O surgimento das economias voltadas para o mercado cria um colapso dos
mecanismos de apoio social e do sentido de comunidade. As pessoas perdem
0 sentido de vinculo com os grupos sociais e, portanto, sentem-se vazias e
solitarias. Desprovidas de recursos, economicamente instaveis, sujeitas as
pressdes agudas e sem muitos caminhos e esperancgas alternativos, elas
adoecem. (Leader, 2011, p. 20)

Analisar 0 aumento das depressfes como sintoma do mal-estar social no
século XXI significa dizer que o sofrimento dos depressivos funciona como
sinal de alarme contra aquilo que faz agua na grande nau da sociedade
maniaca em que vivemos. (Kehl, 2015, p. 31).

® Verbete de Dayse Martins Hora, disponivel em:
http://www.histedbr.fe.unicamp.br/navegando/glossario/verb ¢ medicalizacao.htm, acesso em dezembro de
2018.
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O fato dos casos estarem aumentando se deve a robotizagdo da sociedade, o0 que hoje
em dia, muitas vezes, repreende as emoc¢des que fazem parte da vida de um ser humano. Além
disso, estudos apontam que uma das maiores causas da depressdao € a constante pressao que
sofremos durante o trabalho que esta cada vez mais precéario e concorrido, em funcdo da
I6gica neoliberal de organizacdo da vida. Esse processo de adoecimento pelo trabalho deriva
da necessidade de se ter mao de obra eficiente e, nesse sentindo, as emogdes aparecem como
empecilhos que atrapalnam a produtividade do trabalhador. Isso se deve por estarmos
inseridos em uma sociedade capitalista que s6 preza o bem monetario dos grandes
empresérios. (Cambalva & Silva Jr, 2005).

Se sentir ineficiente prejudica a saide mental e corporal, visto que essas duas
dimensdes estdo diretamente relacionadas, ja que ao estar deprimido é possivel que ndo se
faca o essencial para ser, fisicamente, saudavel. Como, por exemplo, dormir, se higienizar, se
alimentar apropriadamente, numa sociedade que cada vez mais nos consome? O modo como
organizamos a sociedade afeta diretamente na qualidade de vida das pessoas (Lima & Fleck,
2009).

Diante desse cenario alarmante sobre o fendbmeno da depressdo na atualidade, esta
monografia visou compreender o fendmeno da depressdo na perspectiva do mal-estar social e
cultural, problematizando suas causas, sintomas e as consequéncias na vida dos jovens. O
trabalho foi orientado pelas seguintes questfes: Por que a depressdo figura um mal-estar
social na sociedade contemporanea? Quais suas causas e determinantes, sintomas e efeitos na

vida das pessoas, particularmente dos jovens?

A DEPRESSAO COMO UM MAL ESTAR NA CIVILIZACAO

Para iniciar uma reflexdo sobre a depressdo é preciso primeiramente a diferenciar de
melancolia, visto que ha uma certa confusdo quando comentamos sobre os dois fenémenos
que, para a maioria das pessoas, possuem o0 mesmo significado e sdo tratados,
indiscriminadamente, como sinénimos. Kehl (2015) aponta que a melancolia e a depressdo
ndo podem ser consideradas como manifestacdes da mesma estrutura psiquica. Freud, no
famoso texto “Luto e Melancolia” usa o significante “Melancolia” para referir-se a psicose

maniaco-depressiva para que pudesse distinguir a psicanalise da psiquiatria descritiva do

13



século XIX e inicio do século XX. A depressdo, diferente da melancolia, é expressdo do
sujeito neurotico. (Kehl, 2015).

Uma das caracteristicas da depressdo diz respeito ao tempo. Kehl (2015, p. 18),
tomando como referéncia as ideias de Pierre Fédida, diz que o sujeito depressivo possui um
tempo particularmente lento. A lentiddo do depressivo ndo é uma resisténcia politica, ele se
recusa as modalidades de prazer oferecidas por esse tempo acelerado. Desta forma, “(...) os
depressivos, além de se sentirem na contramao de seu tempo, veem sua solidao agravar-se em
funcdo do desprestigio social de sua tristeza” (Kehl, 2015, p.22). O depressivo sofre com o
sentimento de tempo estagnado, se sente desajustado ao tempo do mundo capitalista, que é
marcado pela velocidade, e por isso ndo consegue entrar em sintonia com o Outro. O Outro,
conceito elaborado por Lacan, refere-se a ordem social constituida, séo as exigéncias que vém
das formas da cultura que o individuo habita (Kehl, 2015). Podemos assim dizer que este
Outro na atualidade esta ligado ao modo de vida capitalista, caracterizado pelo tempo veloz,
pelo consumismo, pela exigéncia da felicidade e pela pressdo de adequacdo ao mundo
produtivo. Além disso, como considera Leader (2011), por tras dessa doenca costuma ter um
superego bastante severo.

O capitalismo contemporaneo produz sujeitos esvaziados de si mesmo, abrindo assim
espaco para o consumismo enlouquecido. A sociedade foi recheada por imagens e objetos que
os instigam a buscar cada vez mais este presente veloz (Kehl, 2015, p. 96). “O que vende no
estado atual do capitalismo, € a dimensdo mais intima dos sujeitos, seu proprio valor de gozo.
O sujeito ndo vende seu tempo de trabalho; vende a si mesmo como objeto de gozo para o
Outro” (2015, p. 99).

A possibilidade de se entender o aumento contemporaneo das depressées como um
sintoma social é defendida por Kehl (2015). Sua hipdtese é que as depressGes estejam
sinalizando que ha um “mal-estar na civilizagdo”. A depressdo ameaga os bem-adaptados ao
século da velocidade, da euforia, do consumo generalizado. Nesse sentido substitui a
melancolia que, desde a Idade Média até o inicio da modernidade, era o sintoma do mal-estar
social. “A depressdo ¢ sintoma social porque desfaz, lenta e silenciosamente, a teia de
sentidos e de crengas que sustenta e ordena a vida social dessa primeira década do século
XXI.” (Kehl, 2015, p. 22).

Embora a ideia de sintoma social seja controversa na psicanalise, Kehl tenta organizar

uma resposta possivel para defesa da depressdo com sintoma social. Ela retoma a nogdo de
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Freud de que o inconsciente (ICS) ndo ¢ estritamente individual. Para ela, “Sao inconscientes
em uma sociedade tanto as passagens de sua histdria relegadas ao esquecimento quanto as
expressoes silenciadas de minorias cujos anseios ndo encontram meios de se expressar.”
(Kehl, 2015, p. 25). As tentativas de esquecer 0s eventos traumaticos coletivos também
resultam em sintoma social. Portanto, a oposi¢do individual/coletivo ndo é valida. O ICS,
como linguagem, organiza previamente o campo de toda experiéncia possivel (Safatle apud
Kehl, 2015). Assim, a depressdo é um sintoma social que emerge numa sociedade em que 0
Outro ordena que temos a obrigacdo de sermos felizes. A tristeza nesse contexto € uma
deformidade, um defeito moral, uma patologia. (Kehl, 2015).

Sabemos que a depressdo, pelo ponto de vista da psicanalise, é relacionada ao estilo de
vida do sofredor na relacdo com o Outro, por conta disso o tratamento deveria interferir
diretamente na vida pessoal, mas ndo € o que acontece cotidianamente. Do mesmo modo, “A
maioria de nos deseja evitar o trabalho de explorar nossas vidas interiores, optando por
considerar 0s sintomas como sinais de um disturbio local, em vez de dificuldades que dizem
respeito a toda a nossa existéncia” (Leader, 2011, p. 25). Assim, pessoas sdo diagnosticadas e
medicadas, pois €& aceito que a causa da depressdo € apenas um desequilibrio dos
neurotransmissores. Sendo que, na verdade, as dificuldades de adaptacdo ao mundo, como ele
é regido, sdo determinantes na constituicdo da depressdo. (Leader, 2011).

Tendo a medicalizacdo como o principal método de tratamento da depressdo, o
sofredor fica dependente desse artificio, pois 0 emprego do mesmo ndo é uma solugédo
definitiva ou ndo deveria ser (Leader, 2011). O farmaco poderia ser usado como um
suplemento a terapia, que seria 0 melhor procedimento a ser seguido para a reconstrucéo do
modo de vida do depressivo.

A depressdo pode ser causada por varios fatores como: luto, raiva reprimida, exaustéo,
reacGes emocionais reprimidas. Quando relacionada ao luto, o depressivo pode comecar a
fazer coisas que o responsavel por esse luto costumava fazer quando estava naquele local,
pode transferir o 6dio que sentia por aquela pessoa para outra e pode cometer acdes que,
inconscientemente, estdo levando-o para 0 mesmo destino do individuo perdido. Como
declara o analista americano Bertram Lewin, o melancélico pune a imagem do ente querido;
no entanto, é o préprio eu que se tornou essa imagem (Leader, 2011).

A tristeza comeca a ser considerada uma patologia a ser tratada com antidepressivos,

sendo assim, o depressivo perde “um importante saber sobre a dor de viver” (Kehl, 2015,
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p.31). A medicalizacdo do sujeito por conta de um evento externo como doenga grave, morte
ou um acidente, acaba roubando a sensibilidade do sujeito para construir uma nova referéncia
mais compativel com a perda ou com a eventual incapacitacdo que seriam necessarios para a
superac¢ao do abalo pelo individuo. Como diz Kehl, “O projeto pseudocientifico de subtrair o
sujeito — sujeito de desejo, de conflito, de dor, de falta — a fim de proporcionar ao cliente uma
vida sem perturbagdes acaba por produzir exatamente o contrério: vidas vazias de sentido, de
criatividade e de valor.” (2015, p. 53)

Kehl (2015) também afirma que quando ha uso continuo de um antidepressivo o corpo
se torna dependente da substancia e pode haver danos colaterais. Os psicanalistas notaram que
0 uso desse medicamento a longo prazo deixa de fazer efeito depois de algum tempo, levando
0 sofredor ha um estado cronico em que ele ndo sente dor, mas também n&o possui desejos.

No entanto, quanto mais aqueles que sofrem depositam exclusivamente nos
efeitos dessubjetivantes da medicacdo sua esperanca de cura, mais se
afastam da possibilidade de retomar uma via singular de compromisso com o
desejo. Quanto mais aderem ao furor sanandi da inddstria farmacéutica, que
promete a imediata eliminacdo do mal-estar como se fosse essa a dire¢do da
cura (ou o segredo da felicidade), mais ficam sujeitos a acedia, a indoléncia
melancélica do coracdo (Kehl, 2015, p. 104)

De acordo com Kehl (2015) esse método de cuidado pela via farmacologica é apenas
uma forma do depressivo depositar sua esperanca de cura em um agente exterior a ele. O
sofredor ndo pensa na depressdo como um fator causado pelo social e sim pelo bioldgico, pois
alem de ser mais facil e rapido de ser tratado, isenta o individuo de buscar uma compreenséao
mais profunda sobre a dor de viver.

Na perspectiva da psicanalise, podemos concluir que a depressao é um mal estar do
século XXI, porque esta diretamente ligada a sociedade capitalista que promove um modo de
vida baseado no consumismo, na aceleracdo do tempo e na medicalizacdo de fendmenos da

vida, como a tristeza e o luto.

A DEPRESSAO EM ADOLESCENTES E JOVENS

A falta de empatia que encontramos em nossa cultura pelos depressivos
costuma ter entre os adolescentes, efeitos catastréficos; ndo é incomum que
meninos e meninas de catorze ou quinze anos se precipitem em tentativas de
suicidio (por vezes fatais) ndo tanto em fungdo da gravidade de seu quadro
depressivo — que poderia muito bem ser um episddio passageiro,
caracteristico da chamada crise adolescente —, mas por ndo suportarem a
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imensa perda de autoestima, 0s sentimentos de incompreensdo e de
isolamento provocados pelo estigma da depressdo, que afasta amigos e 0s
torna alvo de chacotas e de sérios preconceitos. A depressdo entre 0s
adolescentes é a mais inconveniente expressdo do mal-estar psiquico. Ela

“desafina o coro dos contentes”: nisso consiste seu carater de sintoma social.
(Kehl, 2015, p. 23)

A depressao foi relacionada a infancia e a adolescéncia apenas em 1960 e passou a ser
considerada uma ocorréncia, nessa faixa etéria, pelo Instituto Nacional de Saude Mental dos
EUA a partir de 1975. Esse fenbmeno é influenciado por multiplos fatores que sdo os
psicoldgicos, sociais e biolégicos/genéticos (Biazus e Ramires, 2012).

Durante muito tempo a depressdo em adolescentes e criangas ndo era levada a sério,
mas depressdo na adolescéncia tém se tornado mais frequente ao longo dos anos e isso exige
que os profissionais das vérias areas da saude se dediquem para descobrir suas causa e
solugdes. Monteiro e Lage dizem que a depressdo nessa fase da vida se da por conta das
transformacdes naturais que ocorrem durante a juventude (Biazus e Ramires, 2012). Hoje em
dia ja e reconhecido que a depressao deve ser encarada seriamente em todas as faixas etarias
(Crivelatti, Durman e Hofstatter, 2006).

De acordo com Monteiro & Lage (2007) os adolescentes passam por uma fase de
transformacdes, desde sua relagdo com seu corpo e sexualidade até reconhecer a si mesmo
como um membro inserido na sociedade. Também é nesta fase que os individuos sdo
afastados de seus pais e sdo forcados a fazer suas préprias escolhas. A auséncia dos pais €
parecido com peguenas mortes, e toda vez que o adolescente percebe que sua méde ndo é
onipresente 0 jovem passa por um processo de luto.

O Jovem precisa abrir mdo da concepcdo idealizada que possui de seus pais na
infancia, ao longo desse processo o adolescente vai se inserindo na vida adulta e suas
responsabilidades. Além de suas responsabilidades ele ainda percebe a sua semelhanca fisica
com a de um adulto e passa por outro luto, o luto da perda do corpo infantil (Monteiro &
Lage, 2007).

No processo de afastamento do seu relacionamento parental, idealizado, pode haver
uma falha e nesse momento a depressdo pode se manifestar “e nessa diferencga entre depressao
e melancolia, a manifestacdo depressiva, na auséncia de outro recurso, protege da ameaca
melancolica.”(Deloya; Fédida apud Monteiro & Lage, 2007).

Comportamentos “rebeldes” comuns nos adolescentes como: questionar as regras da

familia, da escola e da sociedade, sdo explicados como uma forma de manifestar a sua
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independéncia nessa nova realidade (Monteiro & Lage, 2007). Na visdo dos adultos o fato de
seus filhos estarem tendo uma nova visdao do mundo que é diferente da sua e terem suas
decisBes questionadas sdo transgressdes que configuram um jovem problematico.

O quadro de depressdo se torna grave na adolescéncia, porque esse processo de
separagdo dos pais pode fazer com que o jovem perca o0 contato com a sua propria esséncia e
seu desejo de se mostrar diferente de seus pais pode ser uma defesa para recuperar a sua
prépria esséncia (Biazus e Ramires, 2012). Se esse individuo se sentir confortavel e
semelhante ao seu responsavel sera mais facil seguir em frente, mas se tiver uma relagcdo
conturbada podera enfrentar dificuldade ao se separar e se tornar um ser totalmente diferente,
assim, causando a sua perda de identidade (Fonagy e Target apud Biazus e Ramires, 2012)

Esses pequenos lutos sofrido pelos jovens ndo sdo nada mais do que experiéncias
naturais da vida humana ‘“(...) podem ser inclusive considerados como uma resposta aos
conflitos do cotidiano ou uma reagdo universal em face na no¢do que o homem tem da prépria
finitude e desamparo” (Monteiro & Lage, 2007, p. 263). Entdo, os sintomas sao manifestagdes
comportamentais que se ndo forem superadas podemos dizer que as perdas na adolescéncia
estdo ligadas a traumas reais.

Biazus e Ramire (2012) explicam, citando outros autores, que a depressdo na infancia
esta relacionada a teoria do apego que seria a relacdo da criangca com o seu cuidador, porque a
crianca ndo entende ainda 0s seus sentimentos e depende do seu responsavel para esclarecer
0s seus estados mentais e, a partir disso, a crianga vai desenvolvendo as representacdes de si
propria no mundo.

Os autores dizem que nos adolescentes € mais dificil relacionar a teoria do apego, pois
nessa fase da vida € mais frequente que o jovem colabore para o afastamento de seus pais.
Mas de acordo com estudos feitos, os adolescentes que possuem uma relacdo mais segura em
casa lidam melhor com as suas emoc¢des (Biazus e Ramires, 2012). Entdo, de acordo com
esses estudos, os jovens deprimidos sdo aqueles que possuem problemas com os vinculos
familiares, assim, mantendo uma relacdo de sintomatologia com a qualidade de vida.

Biazus e Ramires (2012) mencionam um estudo feito por Stanfield, Head, Bartley e
Fonagy que foi publicado em 2008, onde utilizaram uma amostra de 7.276 pessoas
empregadas na rede publica entre 35 e 55 anos. O resultado foi que aqueles que ocupavam
posicdes sociais mais baixas tinham mais chances de ndo conseguirem dar suporte emocional

e fisico para os seus filhos. Pela falta de suporte dos pais, 0s jovens tém uma grande chance
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de desenvolver apego inseguro. Esse apego estd diretamente relacionado ao aumento de
sintomas depressivos durante a vida do individuo.

(...) o problema central deste padrdo de apego € a falta de expectativa do
sujeito em relagdo a sensibilidade e responsividade materna. Assim, o
adolescente que estabelece este tipo de apego na infancia se mostra mais
dependente para com os pais € com um aumento dos niveis de estresse
emocional, evidente especialmente nos transtornos de ansiedade e depresséo
(Rosenstein e Horowitz apud Biazus e Ramires, 2012).

Os adolescentes sdo mais suscetiveis a depressdo por trés motivos: o primeiro vem
pela falta de afeto da méde que torna o jovem mais propenso a mostrar e exigir cuidados
exagerados; o segundo esta relacionado a cobranca materna do afeto que ndo pode ser passado
pelo seu filho e este se sente frustrado por sua incapacidade e o terceiro motivo se relaciona
com a falta do afeto materno que por nao ter sido passado adequadamente e, por essa razéo, o
jovem ndo tém uma base para conseguir regular suas proprias emocdes, isso prejudica o0 seu
estilo de vida e sua inser¢do na sociedade (Rosenstein e Horowitz apud Biazus e Ramires,
2012).

Biazus e Ramires (2012) dizem que ndo estamos mais lidando apenas com a
sintomatologia que é um efeito natural nessa faixa etaria e sim com algo mais grave que € um
quadro psicopatoldgico que prejudica a inser¢do do jovem no ambito social e em sua vida.
Esse fato dificulta o desenvolvimento desse individuo nos demais ambitos da vida. Biazus e
Ramires (2012) afirma que a depressdo aparece quando 0 jovem ndo possui apoio emocional e
fisico ao precisar passar pela busca de sua nova identidade, o que pode acontecer € 0 jovem
ndo conseguir desenvolver sua propria identidade por ndo ter um modelo materno.

Por fim, os autores afirmam que conversar sobre a depressao nos adolescentes, suas
causas, sintomas e efeitos especificos é falar sobre uma depressdo diferenciada que
necessitam de um estudo e intervengdes especificas (Biazus e Ramires, 2012). Como a
juventude é uma fase representada pelo desenvolvimento do ser para a vida adulta, o jovem

precisa passar pelos lutos de perder os conceitos idealizados de sua infancia.
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CONCLUSAO

Essa monografia tem como objetivo estudar a depressao na juventude seguindo a
psicanalise. A depressdo para a psicanalise esta relacionada ao modo de viver e ndo apenas a
deficiéncias bioldgicas. Para isso teve-se que explicar o conceito de depressdo, contextualizar
esse fendmeno na sociedade atual, diferencia-lo de melancolia, dizer quais 0s seus sintomas,
causas e consequéncias

No desenvolvimento deste estudo teve-se que explicar o conceito de depressao,
contextualizar esse fendmeno, diferencia-lo de melancolia, dizer os seus sintomas e causas.
Podemos com isso, perceber a ligacdo da depressdo com a indUstria farmacéutica e o
capitalismo, pois a depressdo acabou sendo um ponto de comercializagéo e varios farmacos
séo desenvolvidos com o intuito de serem comercializados como “cura” para a depressao.

O fendmeno da depresséo esta ligado a temporalidade e por estarmos em uma
sociedade, capitalista e consumista, onde o tempo esta sempre acelerado aqueles que nao
conseguem acompanhar e possuem uma temporalidade mais lenta sdo aqueles que séo
descritos como depressivos. Entdo podemos dizer que a Depressdo € um mal estar da
civilizacdo do século XXI.

Passamos entdo para a depressao na juventude que, segundo os dois artigo que peguei
para a bibliografia, esta diretamente relacionada ao desenvolvimento do ser, mas por
problema nas relacdes fraternais ndo consegue achar a sua propria identidade ou a nega por
ser relativamente parecida com a de seu cuidador. E por ndo conseguir se encontrar o0 jovem
pode se sentir deprimido e desenvolver uma depressao.

Entdo podemos definir a depressdo como um fenémeno social que reflete o tipo de
relacGes interpessoais do individuo e a sociedade em que esta inserido que no seculo XXI é

uma sociedade capitalista e consumista.
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