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RESUMO

Objetivo: Investigaraestruturadasrepresentagdes
sociais de académicos de psicologia sobre
a depressdo na adolescéncia. Materiais e
Métodos: Constitui-se em uma pesquisa de
levantamento de dados com carater exploratério e
descritivo. Utilizou-se um questionario estruturado
auto-aplicado e técnica de evocagao livre para
obtencdo dos dados. Participaram da pesquisa
80 académicos de psicologia divididos em fases
iniciais e finais. Os dados foram analisados por
meio do software Evoc 2000 para a verificagdo
das frequéncias de evocacdo das palavras, e
os dados sociodemograficos foram analisados
por estatistica descritiva com o programa PSPP.
Resultados: A estrutura da representacao
social da depressdo na adolescéncia para
0s académicos participantes € composta por
um nucleo central que envolve os elementos
tristeza, suicidio, solidao, isolamento e desanimo.
Enquanto o sistema periférico corresponde a
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elementos relativos a angustia, baixa autoestima,
familia, sofrimento, bullying, conflitos, exclusao,
medicamentos e medo. Os resultados evidenciam
que as representagdes sociais dos participantes
se estruturam com um nucleo central que envolve
questdes diagnosticas e vivenciais, e elementos
periféricos que correspondem a caracteristicas
psicoafetivas e psicossociais da depressdo na
adolescéncia. Conclusao: Observou-se que
as representacdes sociais dos académicos de
psicologia se relacionam as esferas psicoafetivas
e psicossociais da sintomatologia do transtorno
depressivo na adolescéncia.

Palavras-chave: Depressao; Adolescente; Saude
mental.

ABSTRACT

Objective: To investigate the structure of social
representations of psychology students about
adolescent depression. Materials and Methods:
It consists of an exploratory and descriptive data
survey. A self-applied structured questionnaire and
free evocation technique were used to obtain the
data. Eighty psychology students participated in
the research, divided into initial and final phases.
The data were analyzed using the Evoc 2000
software to verify the frequency of word evocation,
and the sociodemographic data were analyzed
using descriptive statistics with the PSPP program.
Results: The structure of the social representation
of depression in adolescence for participating
academics is composed of a central core that
involves the elements sadness, suicide, loneliness,
isolation and discouragement. While the peripheral
system corresponds to elements related to anguish,



low self-esteem, family, suffering, bullying, conflicts,
exclusion, medication and fear. The results show
that the social representations of the participants
are structured with a central core that involves
diagnostic and experiential issues, and peripheral
elements that correspond to the psycho-affective
and psychosocial characteristics of adolescent
depression. Conclusion: It was observed that the
social representations of psychology students are
related to the psycho-affective and psychosocial
spheres of the symptoms of depressive disorder
in adolescence.

Keywords: Depression; Social

Representations.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é reconhecida como uma
fase vital do ciclo de desenvolvimento humano,
e possui caracteristicas singulares que marcam
a transicdo da infancia a fase adulta. Em uma
trajetéria marcada por etapas de evolucao fisica,
biolégica, psicolégica e social. A propria etimologia
da palavra adolescere significa “crescer’” em
latim e demonstra esse crescimento que torna a
adolescéncia uma fase de mudancas significativas,
com presenga de conflitos emocionais, variagdes
de humor e crises. A esséncia da crise que todo
adolescente atravessa esta no duplo movimento
de negacao da infancia e de busca da estabilidade
idealizada na vida adulta’. A partir disto, quando
essa fase de desenvolvimento ndo é vivenciada
de maneira segura e saudavel, é possivel que o
adolescente apresente sofrimento psiquico, sendo
esse um grave problema de saude publica a ser
enfrentado pelos servicos de saude, escolas,
familias e sociedade em geral.

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude? a saude mental dos adolescentes é
definida como uma das prioridades nas politicas
publicas de saude. Em todo o mundo, o sofrimento
psiquico vem aumentando nas ultimas décadas e a
depresséo € a causa mais frequente de sofrimento
mental em adolescentes. Nesse contexto, até
50% do sofrimento mental em adolescentes se
manifestam pela primeira vez por volta dos 14 anos
e a maioria dos casos passam despercebidos. Em
consequéncia, por serem subdiagnosticados e
nao serem tratados, acarretam desfechos graves
para a saude mental no decorrer da vida.

Dentre os principais motivos pelos quais os
adolescentes brasileiros procuram os servicos
de saude, destacam-se a depressao, isolamento
social, ideagdo suicida, violéncias fisicas e
sexuais e abuso de alcool®. Em relacdo aos dados
evidenciados percebe-se 0 quanto a depresséo e
sua sintomatologia implicam na sociedade.

No que se refere especificamente ao
adolescente, os contextos familiares, de pares,
escolares e socioecondmicos influenciam no
comportamento de forma positiva ou negativa*.
A vida cotidiana e as relagdes sociais sao fatores
geradores de contextos de saude ou doenga,
produzindo interagdes nas quais os individuos
atuam modificando 0 meio e também a si
mesmos, em uma via de mao dupla, permeada
por interagdes dinamicas®.

Esses processos de interacbes geram
fenébmenos, produzidos  socialmente, que
sao permeados de aspectos simbodlicos, em
que recebem nomes e adquirem significados
que passam a ser usados para explicar e dar
sentido ao mundo. Esses significados surgem
como conhecimentos sociais, chamados de
representagdes sociais, resultantes da influéncia
do saber cientifico e do saber de senso
comum, que sdo assimilados pelas pessoas e
reelaborados, em um esforgo para organizar o
mundo a sua volta. Conferem sentido e funcéo,
sdo um mecanismo de ideias, valores e praticas
com objetivos de controlar e orientar as pessoas
em suas relacdes sociais, além de promover uma
rede de significados que facilita a comunicagao
sem ambiguidade dentro de uma realidade,
ocorrendo por meio de codigos, que nomeiam e
classificam seu mundo social e material®”.

As representagdes sociais, de acordo com
Abric®, se organizam em torno de um nucleo
central, sendo este fundamental para a significagado
e organizagao dos elementos que constituem uma
representacdo. O nucleo central é formado pela
natureza do objeto, mas também pela relagéo
estabelecida entre o objeto e o sujeito. Esse
centro, possui um sistema periférico, formado por
elementos que sao organizados pelo nucleo central
e garantem o funcionamento da representagao
por serem os mais fortemente ligados ao objeto
social representado. Sao, portanto, os elementos
que influenciam os comportamentos frente a
determinadas situacdes®.
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Paralelamente, Rouquette'® considera que
as representagdes sociais exprimem a forma
como as pessoas compreendem determinados
fendbmenos e quais mecanismos elas usam para
determinar e explicar seus comportamentos.
Segundo Abric' e Moscovici’, as representacdes
sociais sdo normativas, pois caracterizam o lugar
do objeto dentro do contexto social, e prescritivas,
por estabelecer uma direcdo para as agbes e
relagdes sociais. Por meio das representacdes
sociais é possivelinterpretar arealidade vivenciada
no cotidiano das pessoas, buscando entender
como um grupo produz conceitos, opinides e
percepc¢oes sobre determinados elementos, como
por exemplo, a depressao na adolescéncia.

Tal empreendimento demanda reconhecer
que as representacbes sociais sdo versateis e
se modificam constantemente. Compreender
que associam conceitos abrangentes sobre
outros conhecimentos ja formados, incorporando,
modificando e formando novos significados de
acordo com o0 meio®.

Buscar compreender e estudar as
representagdes sociais dos académicos de
psicologia sobre a depressédo na adolescéncia e
seus significados é conhecer como eles formam
0 conjunto de saberes em relacdo a esse
fendbmeno, possibilitando praticas profissionais
mais assertivas e direcionadas a essa populacao.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo
investigar a estrutura das representacdes sociais
de académicos de psicologia sobre a depressao
na adolescéncia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa teve delineamento de
levantamento de dados, com carater exploratério e
descritivo. Participaram deste estudo 80 académicos
regularmente matriculados no curso de Psicologia
de uma instituicdo de ensino superior do norte de
Santa Catarina, com idade igual ou superior a 18
anos. A amostragem foi ndo probabilistica, tendo
em vista a selegédo dos participantes'. Para efeitos
comparativos, os participantes foram divididos em
dois grupos, sendo académicos de fases iniciais
(primeiro e segundo semestre) (n=35) e académicos
de fases finais (oitavo, nono e décimo semestre)
(n=45). A escolha da divisdo das fases teve como
objetivo separar os académicos que estudaram
a disciplina de desenvolvimento humano e de

psicopatologia, tendo em vista que o estudo desses
conteudos seja variavel direta de influéncia sobre a
possivel estrutura da representacao social para os
dois grupos.

Os dados foram coletados em setembro
de 2016 e o instrumento para coleta de dados
foi composto por um bloco de questdes para
caracterizagao sociodemografica e um bloco com
questao para evocagédo livre de palavras (com
o termo indutor: depressao na adolescéncia). A
técnica de evocacgao livre consiste na apresentacao
de uma palavra ou frase que se relaciona com o
objeto da representacéo social, a evocagéo livre
de palavras possui a vantagem de se obter um
grande volume de dados de uma forma rapida,
implicando agilidade no processo de coleta de
dados sem perder a qualidade necessaria ao
instrumento®. A aplicagdo do questionario ocorreu
no ambiente de sala de aula, de maneira auto-
aplicada, em modalidade papel e caneta.

Paraanalise dos dados foi utilizado o software
Evocation 2000. Elaborado por Pierre Vergés e
colaboradores, o programa permite identificar
possiveis elementos que constituem o nucleo
central e sistema periférico das representagdes
sociais, além de emitir dados estatisticos para
posterior analise por meio da verificacdo das
frequéncias de evocacado das palavras citadas
nas respostas'™. Também foi utilizada estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e
dispersao) por meio do software estatistico PSPP
para analise do questionario sociodemografico.

O projeto foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica e foi aprovado sob o numero
CAAE 57579516.1.0000.5358 e numero de
parecer 1.646.212. A participagcdo na pesquisa
esteve condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
sigilo dos participantes e os demais aspectos
éticos foram garantidos.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados divide-se
em dois blocos. O primeiro com a caracterizagao
da amostra e demais variaveis investigadas. O
segundo bloco com a estrutura da representagao
social da depressdo na adolescéncia de
académicos do curso de psicologia, a partir
da analise do seu nucleo central e sistema
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periférico, conforme a abordagem estrutural das
representacdes sociais®".

CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao da
amostra (N=80) de acordo com as variaveis de
investigagao.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes.

Fases iniciais Fases finais

(n=35) (n=45)

Sexo

Masc =9 Fem =26 Masc =7 Fem =38

Idade
M = 21 anos DP =
M =27 anos DP=7,2
4,8
Estado civil
solteiro = 29 solteiro = 32

casado ou unido i i
] casado ou unigo estavel = 11
estavel = 4

divorciado = 1 divorciado = 2

Renda familiar

M =3.128,05 M =4.262,81
Teve diagndstico de depressao?
N3
Sim = 7 _2‘; Sim=8 Néo = 37

Em relacdo aos participantes, obteve-se
numero maior de académicos de fases finais. Em
relacdo a média de idade, houve uma diferenca
de seis anos entre fases iniciais e finais e a
grande maioria da amostra relatou ser solteira.
A renda familiar média dos participantes de fase
final foi 36,2% superior aos de fases iniciais.
Além disso, houve predominio de participantes
do sexo feminino, sendo que apenas 16 eram do
sexo masculino. Verificou-se que a maioria dos
participantes relatou nao possuir diagnéstico de
depresséo ao longo da vida, sendo que dentre os
15 que possuem, 12 sdo do sexo feminino.

No que se refere a proximidade com o objeto,
foi questionado se o participante convive ou ja
conviveu com pessoas com depressao. Das fases
iniciais 25 participantes responderam que sim,
destes 18 dizem que a pessoa era algum familiar,
8 responderam amigos e 6 responderam pessoa
conhecida. Ja 9 participantes responderam néao
ter convivido com pessoas com depressado. Nas

fases finais, 34 participantes responderam que
sim, sendo que desses, 24 participantes possuem
relacdo com familiares, 13 com amigos e 12 com
pessoas conhecidas. Ainda, 11 participantes
responderam que nao possuem convivio com
pessoas com depressao.

De forma geral um grande numero de
participantes (n=59) convive ou ja conviveu com
pessoas com depressao. A partir disso, nota-
se um maior numero de pessoas proximas dos
participantes que tiveram ou tem esta patologia,
demonstrando um relevante indice de pessoas
com depressao no contexto pesquisado.

Em relagdo a principal fonte de busca
de informacdo sobre depressao, foi observado
que para as fases iniciais os principais meios
de informagéo foram internet (n=31) e conversa
com outras pessoas (n=15). Da mesma forma,
para as fases finais, a internet se destacou
(n=43) e conversa com outras pessoas (n=15).
Neste contexto informativo cabe salientar
novamente que dos 80 participantes do estudo,
59 apontaram conviver com pessoas com
diagnéstico de depressdo, portanto, possuem
vivéncias relacionadas ao tema do estudo, além
do conhecimento tedrico de sala de aula.

ESTRUTURA DA REPRESENTAGAO SOCIAL
DA DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Os resultados obtidos através da analise
desenvolvida pelo software EVOC 2000
evidenciam a estrutura da representacéo social
da depressao na adolescéncia para académicos
de psicologia. Os resultados serao apresentados
citando comparagdes entre as evocacdes dos
académicos de fases iniciais e finais. Assim, o
Quadro 1 apresenta os elementos evocados
pelos académicos e que constituem o possivel
nucleo central e o sistema periférico da estrutura
da representacdo social sobre a depressdo na
adolescéncia.
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Quadro 1. Diagrama de quadrantes da estrutura da re-
presentagao social da depressao na adolescéncia.

OME < 3,0 OME >=3,0
Ele- -
e OME Elemen £ OME
mento to
1° quadrante 2° quadrante
Triste- e
34 2,74 | Angustia 13 3,23
za
Suici-
. 22 2,96
dio
Isola-
f>13 19 2,84
mento
Soli-
. 16 2,44
dao
Desa-
. 15 2,53
nimo
3° quadrante 4° quadrante
Familia 11 2,64 | Bullying 10 3,10
Soffri- )
2,09 | Conflitos 7 3,00
mento
Baixa
au-
2,44 | Medo 7 3,71
f=<13 toesti-
ma
Medica-
3,33
mento
Exclu-
- 3,33
sao

Fonte: Dados obtidos por meio da analise de evoca-
¢oes livres do software EVOC 2000.

OME: Ordem média de evocacgao; f: Frequéncia; f >13
Frequéncia superior a 13; f<13: Frequéncia inferior a 13;

No 2° quadrante, os elementos evocados
aparecem como possivel Nucleo Central
da representacdo social da depressdo na
adolescéncia, constituido por palavras evocadas
prontamente e com maior frequéncia. Sendo os
elementos: tristeza, suicidio, soliddo, isolamento e
desanimo. No 2° quadrante, como possivel sistema
periférico, e mais préoximo ao nucleo central,
ou chamado de Primeira Periferia (elementos
com maior frequéncia, mas nao evocados tao
prontamente) aparece apenas a palavra angustia,
mais citada pelos participantes de fases finais (8)
do que iniciais (5).

O 4° quadrante, chamado de Segunda
Periferia € composto por elementos do sistema
periférico mais distantes do nucleo central
(elementos menos frequentes e evocados

menos prontamente) e destacam-se as palavras:
bullying, conflitos, exclusgo, medicamentos e
medo. Destaca-se a incidéncia maior da evocagao
bullying para académicos de fase finais (9) em
relagdo aos académicos de fases iniciais (1). A
palavra conflitos evocada neste quadrante obteve
maior presenca para académicos de fases finais
(5) em relagao aos de fases iniciais (2). Aevocagao
da palavra exclusdo foi predominante nas fases
finais (4) em relagcdo as fases iniciais (2), e a
palavra medo aparece evocada por académicos
de fases iniciais (4) e de fases finais (3).

Por fim, as palavras evocadas pelos
académicos e que formam o 3° quadrante, se
referem & chamada Area de Constraste e traz
elementos mais prontamente evocados, porém
com menor frequéncia, sdo observados os
elementos baixa autoestima, familia e sofrimento.
A palavra baixa autoestima, foi evocada de forma
semelhante entre fases iniciais (5) e finais (4).
Em contraponto, a palavra familia foi evocada em
maior frequéncia para fases iniciais (8), do que
fases finais (3), e também a evocacgao sofrimento,
apresenta frequéncia maior nas fases finais (8) em
relagdo as fases iniciais (3).

Sendo assim, as representacdes sociais de
académicos de psicologia (tanto de fases iniciais
quanto finais) sobre a depressao na adolescéncia
se estruturam em um nucleo central marcado por
elementos de definicdo diagnodstica, voltados a
aspectos referentes a sentimentos vivenciados
por pessoas com depressdo. Enquanto o
sistema periférico € formado por caracteristicas
psicoafetivas e psicossociais da depressdo na
adolescéncia.

DISCUSSAO

NUCLEO CENTRAL DA REPRESENTAGAO
SOCIAL DA DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Com base na técnica de evocagao livre
buscou-se investigar a estrutura da representagao
social da depressao na adolescéncia para o grupo
de académicos de psicologia. O primeiro quadrante,
visualizado no Quadro 1, apresenta os elementos
mais frequentemente evocados e indicados como
mais importantes para os participantes, tanto de
fases iniciais quanto de fases finais. Assim, para
0 grupo geral pesquisado, o possivel nucleo
central da representacdo social da depressao
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na adolescéncia contém os elementos: tristeza,
suicidio, solidao, isolamento e desanimo.

O suicidio esta intimamente associado
a depressao, sendo que que um em cada trés
jovens que cometem suicidio o fazem devido a
quadros de transtorno depressivo'. Além disso,
quadros ligados a transtornos do humor podem
ser considerados causadores de um quarto dos
suicidios no mundo, € a histéria anterior a tentativa
de suicidio, juntamente com a quantidade de dias
passados em depressdo no ano anterior, séo
fatores de risco acentuados para novas tentativas
de suicidio e consequente sucesso nessas
tentativas'®. No estudo de caso de Amaral, Pereira,
Silva e Kuhn'’, os autores também identificaram
que a sintomatologia depressiva esteve associada
a tentativas de suicidio.

Ao abordar a depressdo, o conhecimento
de senso comum reconhece essa doenga como
sinénimo de tristeza'®. Observa-se, portanto, uma
representacdo da doenga a partir de um elemento
subjetivo, atristeza, que passaaassumirum carater
objetivo, pois é expresso em comportamentos
e percebido pelas pessoas em suas interagdes
sociais. Dessa forma, o conhecimento de senso
comum se apropria das experiéncias percebidas
na realidade para formar suas redes de significado
e explicar os acontecimentos do cotidiano, neste
caso, a depressdo. Além de identificado nas
interagdes sociais, aspectos como tristeza, timidez
e isolamento estdo entre os principais motivos
de consultas de adolescentes e associados a
prevaléncia de psicopatologias’™.

Os elementos, suicidio e tristeza, aparecem
como elementos integrantes do possivel
nucleo central das representacbes sociais dos
académicos de Psicologia. Ha, portanto, uma
aproximagdo com o contexto diagnostico da
doenca, em que o risco de suicidio € um aspecto
presente nos quadros de depressao, e também
uma aproximagao com o conhecimento de senso
comum compartilhado no meio social, que de
forma geral, associa e depressdo a um sindbnimo de
tristeza. A interdependéncia entre o conhecimento
de senso comum e o cientifico € uma caracteristica
presente nas representagdes sociais’.

No caso da presente pesquisa, a associacao
da tristeza como um elemento representativo do
nucleo central da representacdo demonstra que ha
aproximacgoes importantes entre o conhecimento

cotidiano e cientifico. Visto que o transtorno
depressivo  apresenta como  caracteristica
comum o humor triste, vazio ou irritavel, porém,
é também acompanhado de alteragdes somaticas
e cognitivas, mudando de maneira significativa a
capacidade de funcionamento da pessoa'®.

De forma complementar, a Classificacao
de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID-10%° caracteriza como episédio depressivo,
além da presenca de humor deprimido, a perda
de interesse em atividade antes prazerosas, perda
de energia resultando em uma fatigabilidade
aumentada, reducdo na atenc¢ao, concentragao,
autoestima e autoconfianga, ideias pessimistas
do futuro, comportamentos autolesivos ou
suicidio. Assim, tais caracteristicas, sobretudo
a perda de interesse e energia, que apresenta
diminuicdo em atividades rotineiras, se aproxima
a ideia abordada no elemento evocado desénimo.
Novamente os sinais e caracteristicas perceptiveis
as interagdes sociais caracterizam o nucleo central
da representacao da depressao.

Ainda, encontram-se como possiveis
elementos do nucleo central as palavras soliddo e
isolamento. A solidao € um sentimento de estar ou
sentir-se sO, enquanto o isolamento se relaciona
ao comportamento. No contexto da adolescéncia,
a depresséo gera isolamento social e afastamento
do adolescente de seus grupos de pertenga,
essenciais para o desenvolvimento da identidade
social. Produz assim, sentimentos de soliddo e
vazio emocional?’.

Em pesquisa com objetivo de compreender
as representagdes sociais da depressdo para
estudantes de Psicologia com e sem sintomas de
depressao, Fonseca et al.?? verificaram elementos
representativos a depressdo associados a
ideias de desanimo, morte, angustia e falta de
vontade de viver. De forma geral, observa-se
que as representagbes sociais dos estudantes
foram semelhantes as observadas no presente
estudo sobre a depressdao especificamente
na adolescéncia, apresentando os elementos
desanimo, angustia e suicidio como integrantes
do nucleo central da representacéo.

SISTEMA PERIFERICO DA REPRESENTAGAO
SOCIAL DA DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

Os demais elementos evocados pelos
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académicos e que nao compuseram o hucleo
central, fazem parte do chamado sistema periférico
e garantem a sustentacdo do nucleo central,
principalmente por estar mais ligado as praticas
sociais cotidianas relacionadas ao fenémeno.
Sendo assim, no segundo quadrante do Quadro 1
destaca-se a presenca de somente uma palavra:
angustia. Sendo este o elemento periférico mais
préximo ao nucleo central.

Rangel et al.? concluiram que 48% dos
adolescentes entendem a angustia como um
aperto no peito, outros 32% dizem ser tristeza
e 20% relacionam a angustia ao medo. Em
pesquisa sobre a representagao social de amor
e 6dio Nébrega et al.* entrevistaram jovens e
identificaram que as representagdes ligadas a
sofrimento sdo significadas por angustia. Bem
como, no estudo de caso de Amaral, Pereira,
Silva e Kuhn'?, a angustia surgiu como paralisante
em momentos de tristeza profunda e sem motivo
evidente.

Para Aberastury et al.® a busca do
adolescente pela formagdao de sua identidade
adulta € um processo angustiante, isso porque
as flutuagcbes de identidade presentes nessa
fase sdo geradoras de angustia. Essa angustia
faz com que se intensifiquem comportamentos
introspectivos e, consequentemente, aumenta o
risco de isolamento social. Os autores consideram
que o sentimento de solidao é tipico nesta fase,
assim como o isolamento. Todavia ressalta-se a
importancia de monitoramento sobre os sinais de
isolamento social, pois este é importante fator de
risco para o suicidio?.

O terceiro quadrante, constitui-se pelos
elementos periféricos baixa autoestima, familia e
sofrimento. No que se refere a baixa autoestima,
as flutuacbes de autoestima sdo provaveis nesta
fase do desenvolvimento. Para Santrock* os
jovens apresentam oscilagdes frequentes na
autoestima, porém a persisténcia desse quadro
pode ser geradora de problemas maiores como
baixo rendimento escolar, depressao, disturbios
alimentares e/ou suicidio.

Além disso, problemas com baixa autoestima
podem ainda estar relacionados com outras
dificuldades vivenciadas pelos adolescentes, como
separagao dos pais ou transi¢céo escolar de ensino
fundamental para o ensino médio. Observa-se
que a autoestima durante a transi¢ao da infancia

para adolescéncia € reduzida, essa diminuicio
é constatada para ambos os sexos e dentre as
razdes estdo a puberdade e suas modificagcbes
fisicas, o aumento de demandas e expectativas
no rendimento escolar e social. Contudo, além de
ser comum na adolescéncia, a baixa autoestima e
depressao frequentemente possuem correlagao? .
Em um estudo portugués com 251 adolescentes,
baixa autoestima foi indicada por 44,6% dos
participantes como associada a depressao®.

Ainda neste quadrante a palavra familia
surge evocada com maior frequéncia por
académicos dasfasesiniciais. Esse fatorpode estar
relacionado com a idade, pois os entrevistados
possuem média de 21 anos e nessa faixa etaria, no
Brasil, habitualmente ainda residem na casa dos
pais. A familia representa um importante agente
de influéncia sobre o contexto da depressao na
adoleséncia, e representa as primeiras relacdes
sociais que uma pessoa estabelece, sendo de
grande importancia para a modulagao das futuras
interacbes com o meio social externo.

Afase da adolescéncia também é marcada
por conflitos no ambiente familiar. Devido aos
conflitos existentes entre os membros da familia
e as mudancgas que ocorrem nessa fase da vida,
considera-se o suporte familiar fundamental para o
desenvolvimento do adolescente e enfrentamento
de problemas de saude mental. De acordo com
pesquisa realizada com estudantes universitarios
para verificagdo das relagdes entre suporte familiar,
sintomatologia depressiva e crengas irracionais
na cidade de Sao Paulo, notou-se que, quanto
maiores as caracteristicas do suporte familiar
como a percepcao de afetividade, autonomia
e adaptacdo, menor o numero de sintomas
depressivos e de crencas irracionais®®. Além
disso, os autores identificaram que os sintomas
depressivos se relacionam com pensamentos
disfuncionais e os pais afetavam tanto positiva
guanto negativamente esses sintomas.

A evocagdao da palavra sofrimento é
destacada pelas fases finais e surge também
como um importante elemento periférico. Afinal, a
depresséao caracteriza-se como uma doenca que
envolve diversos sintomas e o sofrimento vem a ser
um sintoma abrangente, que representa, de forma
geral, as vivéncias da sintomatologia depressiva.
Para Vieira et al.*® o transtorno depressivo causa
sofrimento psiquico queinterfere significativamente
na vida do individuo, diminuindo sua qualidade
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de vida, produtividade e capacitagao social. Além
disso, por originar grande sofrimento psiquico, a
depressdo pode estar associada a pensamentos
suicidas na adolescéncia. Sendo relevante estar
atento a propensdo do adolescente desenvolver
sintomas depressivos em suas relagdes diarias?’.

No quarto quadrante as palavras evocadas
que constituem um possivel sistema periférico
foram bullying, conflitos, exclusgo, medicamentos
e medo. Sendo que bulliyng foi evocado
principalmente por académicos das fases
finais. Com esses dados é possivel inferir que
conteudos trabalhados em sala de aula, sobretudo
relacionados as disciplinas de desenvolvimento
humano, que tratam exclusivamente da fase de
desenvolvimento da adolescéncia, representam
agentes de transformacao da representacao social
para esse grupo. Tendo em vista que temas como
bullying s&o debatidos e analisados.

Para Santrock* o bullying ¢é um
comportamento fisico ou verbal com a intencao de
perturbar alguém considerado mais fraco. O autor
salienta que os individuos que afirmaram ja sofrer
bullying relataram dificuldades para fazer amigos
e apresentaram sentimento de soliddo. Indica
ainda que vitimas de bullying e seus intimidadores
possuem maiores chances de desenvolver
quadros depressivos, assim como ideacdo e
tentativa de suicidio.

A palavra conflitos, evocada pelos
participantes do estudo pode ser associada a fase
da adolescéncia. Na adolescéncia os conflitos
fazem parte do desenvolvimento, estes geralmente
ocorrem em maior frequéncia no ambito familiar,
sendo gerados por problemas caracteristicos da
adolescéncia, como conflitos de estereotipos,
confronto aos pais, delinquéncia, reprovacao/
evasado escolar e condutas de risco. Embora os
pais percebam estes conflitos negativamente,
podem ter fungao positiva no desenvolvimento do
adolescente. Além disso, apenas uma pequena
parte dos adolescentes possui elevado grau de
conflito com os pais, a maioria apresenta conflitos
de intensidade baixa e moderada*. Portanto, a
evocacao da palavra conflito pode estar associada
ao contexto familiar, evocada também no sistema
periférico pela palavra familia.

A evocacgao da palavra exclusdo, no sistema
periférico pode ser associada a contextos de
violéncia e isolamento. Em pesquisa realizada com
adolescentes de escolas publicas do Rio Grande do

Sul, Costa et al.®' investigaram as representacdes
sociais de adolescentes sobre violéncia escolar e
em seus dados a palavra exclusdo também compde
o sistema periférico da representacao, associada a
violéncia presente no processo de exclusao social
entre os colegas. Os autores consideram que
exclusao eisolamento podemdecorrer das diferencas
entre os colegas e grupos devido as desigualdades
sociais, e suas manifestacdes ocorrem através de
atitudes violentas.

Na organizacgao estrutural da representagao
social da depressdo na adolescéncia na presente
pesquisa, entende-se que a exclusdo pode estar
relacionada com as caracteristicas de isolamento e
baixa autoestima (palavras evocadas e presentes
no nucleo central e periférico). Dessa forma,
o adolescente excluido se isola, manifestando
efeitos sobre a autoestima, o que abre espaco
para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

A evocagdo do elemento medicamento
foi mais frequente para académicos de fases
finais, do que fases iniciais. Em relacéo a pratica
medicamentosa Silva et al.?? buscaram investigar
0 uso de medicamentos em adolescentes que
estavam em processo de psicoterapia. Dentre
os adolescentes entrevistados o maior numero
de pacientes medicalizados € do sexo masculino
(23,9% dos entrevistados), enquanto jovens do
sexo feminino correspondem a 18,1%. Entre
0s casos mais medicados estdo adolescentes
diagnosticados com ansiedade, dificuldade de
concentragao, ideagao suicida e compulsoes.

Considera-se ainda que ao passar dos
anos, a quantidade de adolescentes medicados
aumentou. Esse fato pode ser decorrente do
atual estilo de vida do homem, em que ha uma
supervalorizacdo da medicalizagdo. Atualmente,
em conjunto com o diagndstico de uma patologia,
0 adolescente recebe tratamento medicamentoso
com os mais variados psicofarmacos disponiveis
no mercado farmacéutico. Desta forma pode-se
relacionar a evocacao medicamento, com arelacao
entre depressao, tratamento e medicamento®.

Em uma sociedade centrada em um
modelo biologicista de saude mental, a
medicalizagdo em situagdes consideradas
“anormais” é frequente. Freitas et al.3 utilizam
o termo “medicalizagdo da vida” para refletir
sobre esse processo de retirada de autonomia
dos individuos e a sublimagao de sintomas por
meio de psicofarmacos, como forma de eliminar
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as doencas, disfungdes ou qualquer desvio a
norma.

A evocagdo da palavra medo surge
por académicos das fases finais e iniciais. O
medo na adolescéncia surge frente a diversas
situagcbes e fendmenos, na pesquisa de Rangel
et al.® os autores buscaram identificar quais
situagdes sdo causadoras de medo nesta
fase do desenvolvimento. Os dados coletados
identificaram que 52% dos adolescentes possuem
medo da violéncia social, 22% de drogas, 12%
possuem medo de preconceitos, 8% medo da
violéncia doméstica e 6% medos relacionados a
prostituicdo. Os autores refletem que o medo traz
ao adolescente um estado de alerta em virtude do
receio de fazer algo em que ele se sinta ameagado,
psicoldgica ou fisicamente.

O sentimento de medo na vida do
adolescente pode estar relacionado a outros
sentimentos, como angustia e sofrimento, que
representam o momento e fase da vida que o
adolescente vive. Além da forma como presencia
seus anseios em relagao ao futuro, mudancas
corporais, que por vezes nao estdo adequadas
a sua possibilidade de compreensao, a pressao
para execugcao de novas tarefas, como primeiro
emprego e responsabilidades de adulto, escolha
de uma carreira profissional e rotina de estudos
mais exaustiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi identificar
a estrutura das representagbes sociais de
académicos de psicologia sobre a depressao na
adolescéncia. Verificou-se que os elementos da
representagdo social evocados no nucleo central
foram elaborados em torno da sintomatologia
depressiva e comportamentos agravantes. A partir
das evocacgdes dos académicos constatou-se que
a estrutura da representacdo social das fases
iniciais e finais, de forma geral, é similar, pois
ambos 0s grupos evocaram palavras que remetem
a sintomatologia psicoafetiva e comportamental.

O sistema periférico visto no segundo
quadrante trouxe a palavra angustia, que
se assemelha e se associa aos sintomas da
depressdo, presentes no nucleo central. Nota-
se que as palavras evocadas remetem a uma
proximidade com as classificagdes biomédicas de

transtornos psiquicos depressivos e constituem a
sustentacao da representacao social da depressao
na adolescéncia.

Mediante a analise do sistema periférico
observou-se que as evocagdes se relacionam,
mesmo estando em diferentes quadrantes.
Por meio disso, as evocagdes do terceiro
quadrante possuem caracteristicas psicoafetivas
e psicossociais. Ja no quarto quadrante se
destacam caracteristicas psicossociais. Enfatiza-
se o0 destaque para o elemento bullying,
presente com maior frequéncia em evocacao de
académicos das fases finais. Essa informacgao
demonstra a importancia da discussao em sala de
aula dos elementos que favorecem ou dificultam
o enfrentamento das questbes relacionadas
a depressdo na adolescéncia, de maneira
biopsicossocial.

Sendo assim, com base nos resultados
obtidos, apesar de alguns elementos evocados
englobarem concepg¢des biomédicas, considera-
se que de forma ampla as representagdes sociais
dos académicos de psicologia foram voltadas
para as esferas psicoafetivas e psicossociais
da sintomatologia do transtorno depressivo na
adolescéncia. Nesse sentido, cita-se Macedo
et al.** que ressaltam que a maior procura por
atendimento psicoterapico de adolescentes esta
relacionada a problemas afetivos.

A partir disso percebe-se a relevancia
destes dados para os futuros profissionais de
psicologia. Pois por meio da compreensdo da
estrutura da representacao social da depressao na
adolescéncia, podem lancar mao de estratégias
mais assertivas para lidar com a pratica do
cuidado e também com o manejo do pensamento
social relacionado a esse importante problema de
saude publica. Por fim, acredita-se que a busca
pela compreensdao da representacdo social da
depressdo na adolescéncia € uma maneira de
chegar-se a respostas que advém do proprio
fendbmeno, trazendo para o campo tedrico a
esséncia dessa problematica.

Apesar de existirem inumeros estudos
sobre depressdo na adolescéncia, poucas
pesquisas atuais investigam as representacdes
sociais de futuros profissionais da psicologia
sobre o tema. Em relacdo as limitagdes deste
estudo, faz-se necessario ressaltar o tamanho
reduzido da amostra e o fato de ser de uma
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Unica instituicdo de ensino. Para estudos
com abordagem estrutural da representagao
social grandes amostras permitem analises
mais seguras do nucleo central e do sistema
periférico. Assim, para estudos futuros que
utilizem essa tematica e metodologia, indica-
se que seja ampliada a amostra, e associadas
mais estratégias de analise de dados, como
similitude e analise de contrastes. Além disso,
considerando que o fenbmeno da depressao
exige intervengdes multidisciplinares, indica-
se que novos estudos incluam outras areas de
formacao profissional na amostra.
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