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ASPECTOS COGNITIVOS DO TRANSTORNO DEPRESSIVO NA ADOLESCENCIA
COGNITIVE ASPECTS OF DEPRESSIVE BACKGROUND IN ADOLESCENCE

Marcela Pereira Da Silva* Eula Gomes de Macedo ~

Resumo

O presente trabalho vem trazer informagdes acerca dos aspectos cognitivos do
Transtorno depressivo, com enfoque na fase de vida da adolescéncia. O artigo
busca, por meio da pesquisa bibliografica qualitativa, elucidar o que € um
transtorno depressivo. Dentre os temas centrais estdo a definicdo do
Transtorno Depressivo, sua associacdo com a adolescéncia, as alteracdes
cognitivas e comportamentais que ocorrem no sujeito, além de apontar como
se da o Diagnéstico. E nesse diagndstico assertivo, e com intervengdes
multidisciplinares a fim de analisar o sujeito como um todo. Apresentando
também as intervencbes terapéuticas de acordo com a Teoria Cognitivo
Comportamental O trabalho traz os mais recentes achados a respeito do tema.
Apresentara linguagem clara e objetiva, a fim de que todos possam
compreender o trabalho aqui exposto.

Palavras - chave: Transtorno depressivo, Tratamento, Adolescéncia

Abstract
The present work brings information about the cognitive aspects of Depressive
Disorder, focusing on the adolescent life stage. The article seeks, through
qualitative bibliographic research, to elucidate what is a depressive disorder.
Among the central themes are the definition of Depressive Disorder, its
association with adolescence, the cognitive and behavioral changes that occur
in the subject, in addition to pointing out how the Diagnosis occurs. And in this
assertive diagnosis, and with multidisciplinary interventions in order to analyze
the subject as a whole. Also presenting therapeutic interventions according to
the Behavioral Cognitive Theory The work brings the most recent findings on
the subject. It will present clear and objective language, so that everyone can
understand the work exposed here.

Keywords: Depressive disorder, Treatment, Adolescence
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1 Introducgao

Ao longo da vida a humanidade em geral passa por constantes
modificagdes, sejam elas corporais, sociais, culturais. Grandes fases se
marcam na vida, trazendo uma inundacdo de emogdes, sejam elas de
felicidade, tristeza, raiva, nojo, entre outros. Contudo muitas pessoas
respondem de maneira diferente frente as emocgdes, tendo sentimentos com
magnitude, pois as emogodes sao sentidas de maneira subjetiva.

Dentre as emogdes humanas, a tristeza € uma condigdo comum, mas
que em excesso pode ser um fator de um sintoma, de uma condicdo ou
patologia, como por exemplo, um transtorno depressivo. O Transtorno
depressivo € um transtorno que atinge cerca de 300 milhdes de pessoas
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2020). Pessoas de todas as
classes sociais e econdmicas e de todas as idades podem desenvolver o
Transtorno depressivo.

Atualmente o transtorno depressivo € considerado a doenga do século, e
estd em primeiro lugar dentre as doengas que mais geram afastamento no
trabalho e na escola segundo dados da OMS (2020). Basicamente o
transtorno depressivo é caracterizado por uma tristeza desproporcional mais
intensa e com maior duragao frente as respostas comuns de tristeza. O
transtorno depressivo pode ocorrer em qualquer periodo da vida, embora em
algumas fases possuam sintomas e sinais diferentes das demais. Como é o
caso do Transtorno depressivo na Adolescéncia.

A Adolescéncia € caracterizada segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) conforme a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990:

O Art. 2° “Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa

até doze anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre

doze e dezoito anos de idade”.

E para a Organizagdo Mundial da Saude (2020) como a fase entre dez

e dezenove anos onde o sujeito comega a desenvolver com maior intensidade,



suas manifestacdes fisicas, sociais e emocionais. Uma fase repleta de
mudancas e questionamentos, altamente conflitantes.

A unido entre a adolescéncia que ja € um periodo de grandes impactos
na vida de um individuo com o transtorno depressivo traz aspectos que diferem
da fase adulta. Dentre as conseqiéncias geradas pelo transtorno depressivo,
podemos citar a mudanga das relacbes afetivas e sociais, uma vez que o
transtorno depressivo provoca distanciamento social; a baixa produtividade, no
caso da adolescéncia pode resultar em queda do desempenho escolar; em
alguns casos o uso indiscriminado de alcool e drogas; os comportamentos auto
depreciativos como mutilagdo e ideacdo suicida. Segundo (Minayo &
Cavalcante, 2015), a depressao se apresenta como relevante fator que
explica as ideacOes para o rompimento da vida.

O Transtorno Depressivo traz também modificagcbes no sistema
cognitivo dos adolescentes. A atencdo e o pensamento sdo afetados de
maneira significativa, o que se pode relacionar com a plasticidade cerebral que
segundo (Phelps, 1990) representa a capacidade de modificacbes existentes
no sistema nervoso. Os individuos deprimidos apresentam maior niumero de
perda nos processos do que o0s nao deprimidos, como por exemplo, a
dificuldade de concentragdo. (LEFEBVRE, 1981).

A Terapia Cognitiva comportamental investiga as causas e
consequéncias do Transtorno depressivo, avaliando os fatores cognitivos,
comportamentais, psicologicos, sociais, incluindo seu histérico de vida no
processo de investigacdo, desde como era a vida anterior ao diagndstico,
quanto a evolugao dos tratamentos.

Sera elucidado neste trabalho, o conceito de adolescéncia, a definicao
do transtorno depressivo e suas respectivas caracteristicas. O processo de

identificacdo dos sintomas e sinais, o diagndstico e o tratamento.

2 Metodologia

O presente trabalho aborda a discussédo sobre os Aspectos Cognitivos
do Transtorno depressivo na Adolescéncia. Fundamentado a partir de Revisao
de Literatura Qualitativa, o Artigo investiga os conceitos fundamentais do tema
que sdo a adolescéncia, o transtorno depressivo e os aspectos cognitivos

causados a partir da unido desses conceitos. A base da pesquisa usa a Teoria



Cognitiva Comportamental (TCC), a fim de investigar desde possiveis causas
até as alteragdes significativas decorrentes da confirmagdo do transtorno
depressivo em adolescentes. Foram utilizados autores como Beck,
Dalgalarrondo, Bahls, LeFebvre, entre outros. Buscando informacdes desde os
classicos até os artigos mais recentes publicados acerca do tema. Dessa
maneira houve o desenvolvimento do artigo presente resultando na discussao

com as consideracgdes finais implicadas durante o processo de pesquisa.

3 Revisao de Literatura
O Transtorno depressivo e sua definigao.

Para compreender uma doenca, sobretudo uma doeng¢a mental, primeiro
€ necessario que saibamos a diferenga entre o que é considerado normal e o
que é patolégico. Para Dalgalarrondo (2019) “as sindromes depressivas tém
como elementos mais salientes o humor triste e, na esfera volitiva o desénimo,
mais ou menos marcantes.” Isso significa que predomina com uma maior
intensidade os sentimentos de tristeza, mesmo sem nenhum motivo aparente
(DALGALARRONDO, 2019).

O transtorno depressivo pode ocorrer em um uUnico momento da vida, e
a pessoa nao retornara com o quadro, essa é classificada segundo o Codigo
Internacional das Doengas (CID 1993) e se classifica segundo o Cédigo como
Episddio Depressivo. (CID 10 F32). Com a evolugao do problema, e a falta de
tratamento adequado, pode evoluir para uma classificagdo mais complexa,
agravando os episédios e dessa maneira ser definido como leve; moderado
como o (CID 10-F33) com o transtorno recorrente; ou severo, podendo
inclusive alterar diversas fungdes psiquicas.

O transtorno depressivo ndo possui uma causa exclusiva ela pode ter
diversas fontes de origens, quatro delas se destacam como a genética, de
acordo com o psiquiatra Abud (2019) a genética € o primeiro deles responsavel
por 30 a 70 por cento das incidéncias de transtorno depressivo para pais que ja
desenvolveram o transtorno. Mas também existem os eventos estressores
como abandono infantil e traumas como abuso sexual que corroboram para o

desenvolvimento de um transtorno depressivo .



O transtorno depressivo geralmente aparece apds um evento de grande
impacto negativo, como um luto, uma mudancga relativa na vida, como o
trabalho, habitagdo ou como alteragdes no nivel de vida (DALGALARRONDO,
2019). Contudo o transtorno depressivo pode surgir sem nenhum evento
aparente. Pode ser causada por um fator emocional ou neurolégico.

A insOnia também é um grande fator de prejuizo sendo um grande
sinalizador para as negativas do transtorno depressivo. Atividades toxicas com
0 uso de substancias quimicas como drogas podem desencadear também o
transtorno depressivo, nesse ponto também é incluso o exagero alimentar e o
sedentarismo. Por ultimo estdo as alteragbes cerebrais, como a baixa das

comunicagoes neurais.

3.1 Adolescéncia e o Transtorno depressivo

O transtorno depressivo € um transtorno de humor, e afeta, os
interesses pessoais, altera o apetite, aumenta o cansago entre outros sintomas.
Na adolescéncia, que podemos delimitar entre os 12 e 18 anos, se
referenciando pelo ECA, esses sintomas podem ser entendidos como
caracteristicas da idade. O transtorno depressivo na adolescéncia assim como
nas outras fases € multifatorial, ou seja, ela possui uma gama de situagdes
como as mudancgas da puberdade, modificacbes nas interagdes sociais, e
pressdo para escolhas decisivas, que juntas podem desenvolver um quadro de
transtorno depressivo. O transtorno depressivo também pode ser demonstrado
segundo a Teoria Cognitiva Comportamental como um processo disfuncional,
que para (J. S. Beck, 1995/1997) onde toda a percepgdo dos processos
cotidianos sofre uma mudanca, muitas vezes se tornando uma catastrofe.

A adolescéncia por si ja € um periodo conflitante, pois ele € marcado
pelas mudangas fisicas com a chegada da puberdade, das mudangas
emocionais, surgindo as novas formas de relacionamentos interpessoais, e
modificando suas alteragdes cognitivas com o amadurecimento das fungdes
cerebrais, principalmente nas funcdes relacionadas a parte Frontal do cérebro
(MOREIRA, 2011).

Os adolescentes sao caracterizados por comportamentos de grupo, com

grande interacdo social, estdo em diversos grupos, € a idade que o interesse
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por sair € constante. Contudo a vida de um adolescente com indicios de
transtorno depressivo pode comecgar a apresentar uma diminuicao de interesse
para atividades em grupo, festas, cinema.

A adolescéncia hoje é diferente da de dez, vinte anos atras. As
obrigagbes hoje se assemelham com as da fase adulta, em que por muitas
vezes 0 prego por ser o melhor é altamente prejudicial. Aprender uma nova
lingua, fazer vestibular, conhecer varias culturas, buscar um estagio e/ou
trabalho fazem parte da vida de praticamente todos adolescentes. A
comparagao excessiva com ideais inacessiveis presentes nas redes sociais
deturpa a imagem provocando grande angustia e baixa autoestima.

O transtorno depressivo ndo se inicia com quadros graves de inicio, ela
chega sutilmente, mudando aos poucos a rotina e a vida da pessoa. Alterando
toda a sua dinamica pessoal e interpessoal o que o faz, diminuir a presenca em
ambientes que antes era frequente. Reduz o interesse por coisas novas. O
adolescente pode ndo compreender o processo, € que suas alteragdes
cognitivas sao causadas pelo transtorno depressivo impedindo a busca efetiva
de mecanismos que possam gerar motivagdo, pois se confunde com

sentimentos de frustragdo, medo, e incerteza presentes nessa fase de vida.

3.1.2 Alteragbes no cérebro e comportamentos que ocorrem no

Transtorno depressivo no Adolescente

As mudangas fisiolégicas naturais da adolescéncia ja sdo de grande
intensidade, os adolescentes precisam compreender o processo de mudangas
corporais, descobrirem seu novo papel na sociedade, e lidar com o surgimento
de novas sensagdes. O comportamento do adolescente pode ser na maioria
das vezes reforgado ou ndo, o que vai auxiliando sua adaptagéo ao seu novo
papel no universo, e em casos de transtorno depressivo tratamento assertivo
vem apontado como técnicas que auxiliam na solugao, sendo assim; Skinner
(1975, p. 28), diz que:

O comportamento observado quando um homem resolve um
problema caracteriza-se pelo fato de mudar outra parte de seu
comportamento e ser reforgado quando isto ocorre. O comportamento
responsavel pela mudanga é adequadamente denominado resolugéo
de problema, e a resposta que ele promove solu¢ao”
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Todo esse processo ja exige muito emocionalmente do adolescente,
mas questdes como ansiedade, desmotivacdo e tristeza podem intensificar
todas as emogdes de um adolescente. No caso do transtorno depressivo as
alteracbes se dao em varios niveis. No sistema nervoso o cérebro juntamente
com sistemas como o endocrino, sao responsaveis pelas respostas do
organismo. Isso é possivel através das flutuagées hormonais que permitem as
sinapses nervosas. Quando ocorre uma flutuagcdo muito grande, e a resposta
permanecer por mais tempo que o normal pode indicar um desequilibrio. As
substancias como a noradrenalina e serotonina sao as principais responsaveis
pelas sinapses neurais. (GOODMAN e GILMAN, 2012).

As reagbes quimicas envolvendo o transtorno depressivo sao
principalmente demonstradas por uma produgao irregular de noradrenalina e
serotonina, principais responsaveis por transmitir as sinapses nervosas.

Pesquisas apontam que em um transtorno depressivo, podem ocorrer

alteragdes cerebrais como na area frontal.

A importancia de alteragbes frontais em quadros depressivos
vem sendo ressaltada por varios autores 13-20, levando-se em conta
as alteragbes clinicas relacionadas a atencdo, psicomotricidade,
capacidade executiva e de tomada de decisdo encontradas em
quadros tipicos. As areas frontais e estriatal também tém como
importante fungdo a modulagdo das estruturas limbicas e do tronco
encefalico, que estdo fisiologicamente envolvidas na mediagdo do
comportamento emocional; sendo assim, disfungdes nesses circuitos
devem participar na patogénese dos sintomas depressivos 21.
(ROZENTHAL; LAKS; ENGELHARDT, 2004, p. 205)

O transtorno depressivo somente as fungdes cerebrais, ela traz
consequéncias em todos os ambitos da vida do adolescente. Quando estdo em
periodo escolar podem apresentar faltas constantes, diminuigdo das notas e da
produtividade em tarefas, diminuicdo das interagdes com colegas e escola. Na
sua rotina pode haver irregularidades no sono, com 0 excesso ou com uma
grande insbnia. Os adolescentes assim como os demais podem perder ou
aumentar de forma significante o peso corporal. A fadiga e o cansago também
sao muito frequentes. Além disso, pode apresentar diminuigao do prazer.

Estas caracteristicas estdo presente no DSM V que é o Manual Diagndstico e

Estatistico dos Transtornos Mentais ( 5 ? edicdo , American Psychiatric
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Association, 2013) .Existem também muitos fatores de risco envolvendo o
Transtorno depressivo na adolescéncia, para Bahls (2002) o transtorno
depressivo por si, quando manifestado na adolescéncia pode trazer agravantes
como, transtornos alimentares, déficit de atengcao(TDAH), transtorno opositivo
desafiador(TOD), abuso de substancias como drogas e alcool. Os indices de
comorbidades tendem a ser maiores a medida que o adolescente apresenta
uma evolugao do transtorno depressivo. E no caso mais letal acarretando ao
suicidio. O psicodiagnéstico deve ser buscado para que possa iniciar o

tratamento mais indicado para cada paciente.

3.2 Diagnéstico

O diagnostico de qualquer transtorno ou doenga precisa antes de ser
apresentado para o paciente, de uma comprovagao criteriosa do profissional da
psicologia e em diversos casos conta também com multiprofissionais para a
efetivagdo do caso de fato. O primeiro ponto a se observar € o aspecto global
do paciente, sua maneira de se expressar e apresentar. (DALGALARRONDO,
2019).

Para estudiosos da abordagem Cognitiva Comportamental, o transtorno
depressivo comega a partir de um sintoma fisico ou sensacédo, que gera
consequéncias como perda de prazer e interesse pelas coisas baixa de
energia, isso entdo faz iniciar uma nova etapa de um ciclo, onde seus
comportamentos e agdes sio reduzidos, se limitando as atividades a interacao
social. Com isso seus pensamentos comegam a ficar cada vez mais
disfuncionais e essa distorgdo acarreta em pensamentos exagerados de culpa
e aumento da autocritica. O diagndstico deve seguir um critério rigoroso de
acordo com o manual do DSM V que é o Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais.( 5 @ edicdo , American Psychiatric Association, 2013).

Quando se possui o diagnéstico de transtorno depressivo no
adolescente, o olhar da familia muda, a compreensao passa a ser mais
pontual, e com as orientacdes dos especialistas na area, as intervencdes se
tornam mais assertivas.

A familia € muito importante para o tratamento efetivo do adolescente,

uma base de apoio é indispensavel durante o diagnostico do adolescente, a
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informacdo adequada é a principal ferramenta para a compreensdo do
transtorno, e para que todos ao seu redor possam ajudar na evolugdo do

quadro do adolescente.

3.3 Possiveis Tratamentos

As intervengbes para um tratamento de transtorno depressivo na
adolescéncia agregam praticas como a terapia, nesse caso pode citar na
Abordagem da Terapia Cognitivo comportamental, onde por meio da
investigacéo do histoérico de vida do adolescente, seu meio social e econémico,
sua hereditariedade e diversos outros fatores, apresentam para o adolescente
e sua familia ferramentas que auxiliam no progresso do adolescente. A Terapia
Cognitiva Comportamental atua como uma das abordagens utilizadas para o
tratamento do transtorno depressivo, sendo efetiva em casos leves e
moderados sem administracdo de medicamentos, e sendo um potencializador
do tratamento medicamentoso em casos moderados a graves.

A Psicoeducagcdo na Terapia Cognitiva Comportamental € uma
ferramenta composta por diversas técnicas que auxiliam desde a melhora na
compreensao do diagndstico da doencga, até a um melhor desempenho para a
evolugdo benéfica do paciente (Son & Kirchner, 2000). Basicamente s&o
caracteristicas da psicoeducacgao: o acolhimento a familia e ao adolescente, a
objetividade acerca do diagnostico, esclarecimento das questdes trazidas pela
familia e adolescente. Tudo para que o adolescente e familia criem estratégias
juntamente com os psicologos para o enfrentamento do transtorno.

BECK, (2013) demonstra que a psicoeducagao € importante , sobretudo
na identificacdo das disfungbes cognitivas, presentes nas crencas do
adolescente, no seu pensamento e em suas possiveis agdes. Quando o
adolescente discorre para o psicologo suas mudancgas de atividades, e aprende
um pouco mais sobre o ciclo da depressao, a partir da psicoeducacao se cria
estratégias para quebrar esse ciclo. Dessa maneira modificando para melhor a
forma de agir e pensar.

Atividades incluidas na rotina do adolescente podem auxiliar em uma
producao mais equilibrada de neurotransmissores, isso por que uma rotina faz

bem para o corpo e a mente, ajudando a regular os niveis de hormdnios auxilia
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no sono do adolescente e além de tudo atividades em grupo promove o contato
e interagdes sociais. De acordo com Rangé (2001) identificar os pensamentos,
crencgas e limitacdes, auxilia a perceber os momentos criticos da disforia, ou
seja, desses pensamentos e agdes negativos, a fim de minimizar e reelaborar
todo o processo que o adolescente vem passando.

Dentre técnicas de enfrentamento do transtorno depressivo na Terapia
Cognitiva Comportamental podemos citar de acordo com Rangé (2001), criar
uma rotina com atividades que sejam prazerosas e aumentem sua agao. Isso
faz com que atividades que geram prazer, possam antes mesmo de serem
realizadas produzem a dopamina que aumenta as sensagdes agradaveis. Pode
ser ver um programa preferido, comer algum alimento que ndo seja fonte de
uma compulsao alimentar, ou até mesmo ouvir musicas do artista preferido.

Em alguns casos é necessaria a administracdo de medicamentos,
quando o nivel do transtorno depressivo esta muito elevado. Os medicamentos

mais comuns administrados em adolescentes com transtorno depressivo sao: a

fluoxetina, a sertralina e paroxetina. Esses medicamentos devem ser prescritos
por médicos, e sua administragcao deve seguir as orientagdes e especificidades
de cada adolescente. Pois sao classificados de acordo com (Cybulski, e
Mansani, 2017) como ISRS (Inibidor Seletivo de Recaptagéo de Serotonina), e
0 seu uso indiscriminado pode acarretar em efeitos colaterais.

Para adolescentes que possuem quadros graves de automutilacéo e
risco contra a vida, sdo muitas vezes administrados antipsicéticos. Todo
tratamento € feito de acordo com a necessidade de cada adolescente.
Respeitando a subjetividade e caracteristicas do seu meio socioeconémico.
Visando simplificar e ser eficaz em todo o processo. (Barreto et al., 2006;
Castro e Neto, 2004).
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4 Consideragoes Finais

Diante da investigacdo do tema pesquisado, dos achados acerca do
transtorno depressivo no adolescente e das caracteristicas da doencga,
podemos dizer que a busca pelo tratamento o mais rapido possivel € de grande
importancia. O tratamento assertivo com a administragdo dos medicamentos
quando necessarios, com o apoio da familia e principalmente com regularidade
no tratamento psicolégico a fim de identificar os possiveis causadores e
mantenedores do transtorno depressivo.

Com o tratamento iniciado, o psicélogo ira auxiliar na melhora efetiva do
paciente, para que o problema n&o traga consequéncias maiores para o
adolescente e para quem esta ao seu redor. Quando o transtorno depressivo
estd em estagio avangado que muitos buscam se machucarem ou atentem
contra a propria vida para amenizar o sofrimento.

Todo o tratamento é escolhido de acordo com a necessidade do
adolescente em tratamento. Respeitando sua individualidade e promovendo a
manutencao da vida, de uma vida com qualidade, conquistada e reconquistada
por vezes através do tratamento, neste caso a Terapia Cognitiva
Comportamental.

Durante o tratamento é demonstrado a importancia de se ter um
ambiente com pessoas que estimulem a melhora do quadro do adolescente.
Com amigos e familiares apoiando a melhora, entendendo que o processo
terapéutico nao é linear, podendo ter oscilagdes entre melhoras e pioras do
quadro depressivo.

As pesquisas mostraram que com o tratamento precoce, as fungdes
cognitivas sdo menos afetadas, aumentando inclusive a plasticidade neuronal.
o diagnéstico do transtorno depressivo, por mais dificil que se possa ser, com a
psicoeducacao se mostra efetiva na compreensao da condicao, e a realizacao
estratégias que contribuem para o sucesso do paciente.

A informacdo adequada é a principal chave para o sucesso do
tratamento, e a aceitacdo e a adesdao dos métodos terapéuticos sao
indispensaveis para a mudanga do quadro da saude mental e fisica dos

adolescentes com o Transtorno Depressivo.
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