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Introducao

A humanidade, ao longo dos séculos, tem feito diversas conquistas no ramo tecnoldgico e
cientifico. Contudo, mesmo estando em meados do século XXI, ainda tem dificuldade de
entender o lado emocional de cada ser humano. Teodoro (2010, p. 21) destaca que, “a falta
de conhecimento da sociedade sobre os assuntos psiquicos, faz com que cada vez mais
pessoas com doencas ligadas aos disturbios emocionais sofram preconceito”.

Dentre essas doengas, estd a depressao, a qual muitas vezes é confundida apenas como uma
tristeza. Mas, diferente de uma tristeza passageira ou momentanea, a qual tem um motivo
aparente, a depressao, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
(DSM - em portugués, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais),
caracteriza-se por: deprimir-se constantemente sem um motivo especifico, perder a energia
e o interesse em fazer atividades rotineiras, sentir-se auto desvalorizado, ter dificuldade de
concentrar-se em habilidades normais, distirbios no sono (insonia ou hipersonia), perda ou
ganho exagerado do peso e por pensar constantemente em morte ou suicidio.

Teodoro (2010, p. 20) define depressao com “um transtorno mental, causado por uma
complexa interagao entre fatores” e complementa dizendo que estes fatores sao “organicos,
psicoldgicos, ambientais e espirituais, caracterizado por angustia, rebaixamento do humor e
pela perda de interesse, prazer e energia diante da vida” (TEODORO, 2010, p. 20). Ja Cury
(2005, p.156), destaca que “a depressao € a experiéncia mais dramatica do sofrimento
humano. Sé sabe a dimensao dessa dor quem ja atravessou seus vales”.

Del Porto (1999) em seu estudo traz, segundo a Classificacao Internacional de Doengas e
Causas de Morte, os varios tipos e estagios da depressdo. Dentre essas classificagoes, se
tem a Atipica, a qual afeta, geralmente, adolescentes. Atualmente, os pesquisadores tém
estudado um subtipo dessa depressao, que ainda nao é classificada oficialmente, a qual é
chamada popularmente, de Depressao Sorridente ou Assintomatica (no ambiente médico).

Esse tipo tem como caracteristica principal o paciente ocultar o que estd sentindo. Muitas
vezes por medo de sofrer preconceitos, ser julgado de maneira contraditdria pela sociedade,
pensar que ira causar algum incomodo ou que ndo sera compreendido. Desse modo, se
mostra feliz aos olhos da sociedade, como se tivesse uma “vida perfeita”, o que dificulta seu
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possivel diagnoéstico e posterior tratamento.

O numero de adolescentes que enfrentam a depressao vem crescendo anualmente. Segundo
a Organizagao Mundial da Saude (OMS), cerca de 20% de todos os adolescentes do mundo
sofreram ou sofrem com essa doenga. Biazus e Ramires (2012, p. 84), afirmam que, “a
adolescéncia é um periodo de continuas e profundas transformacoes, tanto no nivel psiquico
quanto no fisico e social”. E nesse periodo que ocorrem mudancas fisicas e hormonais e os
individuos comecam a deixar de lado a vida infantil, com atencdes voltadas para si e
dependéncia dos pais, para crescerem e evoluirem mentalmente. E o inicio da busca por
uma identidade propria e descobertas sobre si mesmos, a fim de se enquadrarem na

sociedade.

Assim, de acordo com Levy (2007, p. 365) “mais do que com a construgao de uma
identidade, o sujeito tem que se haver com a reorganizacao do seu mundo simbdlico”,
consistindo essa, a principal e mais dificil tarefa da adolescéncia.

Diante de diversas mudancgas em seus ideais e reorganizacao de seus pensamentos e modo
de vida, o jovem sente-se inseguro e perdido. Segundo Bahls (2002), criancas e adolescentes
apresentam taxas mais alta de transtornos psiquiatricos do que adultos. De acordo com a
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU, 2017), por ano morrem cerca de 800 mil pessoas
vitimas do suicidio, a maioria na faixa etaria entre 15 a 29 anos.

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa doencga € a presenca da
mesma no historico familiar, aumentando a tendéncia em pelo menos trés vezes. Problemas
no ambiente familiar, social ou escolar, abuso fisico e sexual, o Bullying nas escolas, a
necessidade de sucesso e perfeicao, o isolamento social devido ao uso excessivo da
tecnologia, insatisfagdo pessoal e até mesmo, a busca ou a falta de identidade prépria, sdao
alguns dos indicios que levam ao desenvolvimento da depressao na adolescéncia.

Muitas vezes o adolescente opta por nao procurar ajuda familiar, de alguém proximo ou de
um especialista, mascarando sua dor e nao deixando transparecer seus problemas e
necessidade de apoio. Nao querer se expor ou ter vergonha, ter impressdao que ira
incomodar ou preocupar aos outros, ndao dar importancia a seus problemas e achar que
podem resolvé-los sozinhos ou temer o julgamento alheio, sdo os principais motivos que
levam os jovens a ocultarem a doenca.

Sendo a Depressao, principalmente a Depressao Sorridente a doenga que mais tem afetado
adolescentes, este trabalho objetivou a partir de uma pesquisa quali-quantitativa, por meio
da aplicacdao de um questiondrio, analisar as respostas de 173 alunos do 12 e 22 anos do
ensino médio, com idades entre 15 e 17 anos, de uma escola estadual do municipio de
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O questionario composto por quatro perguntas objetivas de multipla escolha e uma
pergunta com a possibilidade de resposta aberta foi aplicado aos alunos que nao receberam
nenhuma orientagdo especifica quanto a maneira de responder as questoes. A partir do
levantamento de dados através do questionario, foi desenvolvida uma analise estatistica,
expressa em graficos, para melhor compreensao dos resultados.

Resultados

Dos 173 alunos que responderam ao questionario, 111 foram do sexo feminino e 61 do sexo
masculino e um nao especificou o sexo.

A primeira pergunta do questiondrio indagava “Vocé ja se sentiu deprimido?”. Comparando-
se as respostas entre os sexos, das 111 meninas, 107 afirmaram que sim (97%) e apenas
trés (3%) afirmaram que ndo. Ja entre os meninos, dos 62 respondentes, 57 afirmaram
positivamente (92%) e cinco (8%), negativamente, conforme ilustra a Figura 1.

b Vocé ja se sentiu deprimido?
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Figura 1: Respostas dos alunos quanto a se sentirem ou nao deprimidos.

A segunda pergunta “Qual o motivo”, contava com 10 opc¢oes de resposta, podendo o
entrevistado escolher mais de uma e fazia referéncia a pergunta anterior.

Analisando-se os indicies, é possivel obeservar que dentre as meninas, os motivos mais
expressivos para sentirem-se deprimidas sao: “Necessidade de sucesso e perfeicao”, com 68
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respostas, seguida de “Amadurecer e assumir responsabilidades” com 66 respostas e
“Preocupacao com a opiniao alheia”, 65 respostas e “Problemas familiares” sendo resposta
de 59 das 111 meninas. Dentre os meninos, os “O isolamento da sociedade”, “Problemas
familiares”, “Preocupacao com a opiniao alheia” e “Necessidade de sucesso e perfeicao”,
apressem com 33, 30, 26 e 22 respostas, respectivemente (Figura 2).
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Figura 2: Respostas dos alunos quanto aos motivos que levaram os mesmos a responder sim no
primeiro questionamento (Figura 1).

Compreende-se que, tanto entre meninas como entre meninos, o fato de as respostas mais
expressivas terem sido basicamente as mesmas, esta relacionado a adolescéncia, fase
transitéria e que na maioria dos casos, aqueles que a passam, ndo conseguem compreender
esta transitoriedade, sofrendo assim, os efeitos da opinido de outras pessoas, sentindo-se
fracassados por nao terem um direcionamento de vida claro e entendo a familia como
intrusa em suas decisoes, 0 que por vezes causa conflitos que refletem no como se sentem.

A terceira pergunta “Vocé esconde esse motivo ou procura ajuda?” oferecia aos
entrevistados trés opgoes de resposta. Salienta-se que nem todos os entrevistados a
responderam, no entanto, percebe-se um equilibrio de respostas entre as meninas com 51
respondendo que escondem e 47 respondendo que procuram ajuda. Em contrapartida, entre
0S meninos, a maioria, 32 deles procuram ajuda enquanto que 26 deles escondem. A
resposta “depende” apareceu em nove questiondrios femininos e apenas em dois
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masculinos, conforme ilustrado na Figura 3.

Vocé esconde esse motive ou procura ajuda?
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Figura 3: Respostas dos alunos com relacao a esconderem ou nao os motivos pelos quais se
sentem depressivos.

Na ultima pergunta outro questionamento, com relacao aos motivos para tal, foi proposto.
Para aqueles que responderam que “escondem”, as principais respostas foram: o medo de
incomodar ou preocupar os outros com seus problemas, medo de ndao serem compreendidos,
medo de serem criticados ou julgados pela sociedade. Também é necessario destacar que
varios alunos colocaram como problema nao terem com quem conversar, vergonha,
acharem que podem resolver sozinhos seus problemas e o fato de ninguém se importar
muito com eles. Outros alunos responderam que recorrem aos profissionais da Psicologia
quando sentem necessidade.

Conclusao

A andlise dos dados obtidos através do questionario aplicado permite-nos inferir que as
meninas sao as mais afetadas com distirbios emocionais, dentre eles se destaca a
necessidade de sucesso e perfeicao e a maioria delas, opta por nao procurar ajuda quando
se sentem deprimidas. Enquanto que entre os nos meninos, é possivel destacar os
problemas familiares como o principal motivo para que estes se sintam depressivos. E
interessante ressaltar que os meninos sao os que mais procuram ajuda diante de um
problema, enquanto as meninas por medo e vergonha acabam escondendo com mais
frequéncia.
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Apesar da depressdo atingir um elevado nimero de pessoas, ainda héa preconceito perante a
mesma, levando, na maioria das vezes, a0 mascaramento e ocultacao pelo doente, e assim
acarretando a Depressao Sorridente.
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