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RESUMO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso trata sobre o tema “Desafios contemporaneos
da adolescéncia: os fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade”
apresentando no corpo do texto os conceitos de termos como ansiedade
adolescéncia, psicoterapia, além de explicar sobre a importancia do acompanhamento
terapéutico e seus beneficios na vida desses adolescentes. O objetivo foi
compreender os fatores que influenciam no desencadeamento da ansiedade,
identificar as mudancas que podem afetar nesses casos, e apresentar os efeitos da
psicoterapia nessa complexa transicdo da infancia para a idade adulta conhecida com
adolescéncia, sendo esse um periodo do ciclo de vida em que a intensidade dos
sentimentos e experiéncias estdo envolvidas no processo de construcdo de si
mesmos. O estudo tedrico baseia-se numa revisdo da literatura sobre a possivel
ligagdo entre as dinamicas juvenis e as necessidades nos contextos socioculturais
contemporaneos. E possivel verificar que as demandas culturais podem se sobrepor
as caracteristicas tipicas desse periodo do ciclo vital, resultando na existéncia de
transtornos psicoldgicos.

Palavras-chave: Adolescentes. Ansiedade. Psicoterapia. Riscos.

ABSTRACT

This Course Completion Work deals with the theme "Contemporary challenges of
adolescence: risk factors for the development of anxiety" presenting in the body of the
text the concepts of terms such as adolescent anxiety, psychotherapy, in addition to
explaining the importance of therapeutic monitoring and its benefits in the lives of these
adolescents. The objective was to understand the factors that influence the triggering
of anxiety, identify the changes that may affect these cases, and present the effects of
psychotherapy in this complex transition from childhood to adulthood known as
adolescence, which is a period of the life cycle in which that the intensity of feelings
and experiences are involved in the process of building themselves. The theoretical
study is based on a literature review on the possible link between youth dynamics and
needs in contemporary sociocultural contexts. It is possible to verify that cultural
demands can overlap with the typical characteristics of this period of the life cycle,
resulting in the existence of psychological disorder.

Key Words: Teenagers. Anxiety. Psychotherapy. Risks.
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1.INTRODUCAO

Este presente Trabalho de Conclusdo de Curso, explora acerca do tema
“‘Desafios contemporaneos da adolescéncia: os fatores de risco para o
desenvolvimento de ansiedade” um tema necessario e relevante para estudo
na Psicologia, pois é possivel observar na sociedade o aumento de casos de
adolescentes passando por crises de ansiedade decorrentes de fatores
diversos e, as vezes, desconhecidos por pais e familiares.

Além disso, ha o fato de que esses transtornos geram impactos no
desenvolvimento dos adolescentes, pois em certos casos acaba afetando
diretamente na vida social desses sujeitos. Dessa forma, se faz necessario que
esses adolescentes realizem acompanhamentos psicoterapéuticos, tendo em
vista que o acompanhamento psicolégico possui diversos beneficios,
sobretudo nesta fase da vida.

Dentre as demandas dos adolescentes as quais a psicoterapia pode
trazer beneficios estdo: a melhor compreensédo dos seus sentimentos frente a
grande descarga hormonal da puberdade; a autoimagem e aceitacdo do
préprio corpo que se apresenta sob constante mudanca; a oportunidade de uma
reorganizacao de suas ideias, o enfrentamento das contradigcbes com os ideais
dos seus pais; talvez no desenvolvimento de habilidades sociais, conflitos de
amizade, o inicio dos namoros e relacionamentos afetivos; os dilemas das
responsabilidades da vida e do processo de amadurecimento, entre outras.

Este trabalho tem como objetivo principal discutir os fatores de risco que
podem desencadear ansiedade em adolescentes, na faixa etaria de 13 a 18
anos. Paratanto, os objetivos especificos sdo: compreender e identificar quais
sdo os motivos que podem influenciar e gerar ansiedade nos adolescentes;
buscar entender como os pais desses individuos podem auxiliar nesse

momento; além de expor quais 0s beneficios e efeitos da psicoterapia e da



psicoterapia em adolescentes. Traz-se na revisdo de literatura, também, o
conceito de adolescéncia, explicando sobre as crises de identidade
vivenciadas nessa fase sobre o conceito de ansiedade para melhor
entendimento sobre o transtorno.

Como metodologia foi realizada uma pesquisa basica de carater
gualitativa explicativa por meio de procedimento de revisédo bibliografica que
fundamenta todo o trabalho, realizando pesquisas em artigos cientificos, livros
e periddicos de autores que pesquisam acerca das tematicas que compdem 0s
objetivos da pesquisa, que tem o intuito gerar conhecimento cientifico e atil

para o avanco dos estudos sobre o tema.

1.1 Justificativa

Por meio das pesquisas realizadas, observou-se que, nha
contemporaneidade, grande parte dos adolescentes é acometida por
depressao e ansiedade. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2021), os problemas relacionados a satde mental sdo responsaveis
por 16 % das doencas e lesdes entre pessoas de 10 a 19 anos em todo o
mundo. Esses dados demonstram a importancia de se estudar o assunto.

Por esse motivo, o objetivo deste trabalho cientifico é entender as
possiveis causas desses distlrbios e os sintomas que eles introduzem,
especialmente durante esta fase da vida. E importante ressaltar que este
trabalho néo propde uma discusséo detalhada da semiologia psicopatolégica
da depressédo e ansiedade, como é feito nos manuais de diagnostico. O autor
decidiu estudar o assunto de uma perspectiva social e cultural.

No mundo contemporaneo globalizado em que vivemos faz-se
fundamental estudar os fatores socioculturais, como o surgimento e avango da
tecnologia, o capitalismo, a globalizacdo, as redes e midias sociais e
compreender de que forma estes elementos podem contribuir no adoecimento
dos jovens, sendo fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos.

O estudo das literaturas demonstra que héa diversas concepcdes acerca
da adolescéncia que varia conforme a cultura, a época e a histéria, sendo,

nesse sentido, uma construcao cultural.
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Consequentemente, ndo € possivel compreendé-la apenas do ponto de
vista bioldgico, deve-se ter em mente que cada sujeito vivencia esta fase de
maneira especial sob a influéncia das caracteristicas socioculturais e materiais
do meio em que estéa inserido. Ou seja, ndo existe juventude universal, mas
“‘juventudes”. (FROTA, 2007.p. 1). Observou-se também que as mudancas nos
padrées familiares ao longo dos séculos afetam diretamente a forma como
notamos essa fase da vida.

A adolescéncia, € uma fase marcada pelas transformagfes que ocorrem
nos mais diversos aspectos da vida: fisico, mental, sexual, social, afetivo e
psiquico. Conforme Brito (2011) no corpo do adolescente é possivel ver as
transformacdes que ocorrem decorrentes das descargas hormonais da
puberdade, sendo necessario, também, que mudancas ocorram na maneira
de agir, pensar e sentir dos jovens.

Segundo Brito (2011), as profundas transformacdes sofridas pelo
adolescente provocam nele um sentimento de inquietacdo, de estranheza em
relagcdo a si mesmo diz assim, o adolescente se sente desajeitado, sem
controle sobre 0 seu corpo e a sua sexualidade, tornando-se critico e
rebelando-se ante a minima contrariedade.

A ansiedade é reforcada quando situacdes ameacadoras colocam um
individuo a prova, por isso as alteracdes constantes da adolescéncia, na falta
de controle sobre o préprio corpo e na relagdo com seus pais podem se tornar
fontes de ameaca para eles, na busca de autonomia e nas formas de
relacionar com seu meio social (BRITO, 2011).

A importancia dos estudos sobre saude mental e atencéo psicoldgica aos
adolescentes se torna ainda mais relevante nos dias atuais, pois conforme Ayub
(2009) afirma, os agravantes socioculturais impostos hoje pela sociedade
contemporanea acabam gerando padecimentos psiquicos cada vez mais cedo

nos jovens.

1.2 Problematizacao

A correria do dia a dia, o avanco tecnoldgico, a timidez ou o sentimento
de angustia decorrente de perdas, dentre outras acdes que séo dificeis de

serem resolvidas, constituem-se fatores de riscos para a predisposicdo de
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ansiedade ou doencas mentais. As criancas e adolescentes, também podem
sentir-se angustiados ou nervosos em novas situagdes, na infancia, na escola,
naosomente o adulto. Sendo um fato que precisa ser analisado e monitorado,
para que nado traga maiores consequéncias para esse publico.

A exposicdo de acontecimentos estressantes na vida pessoal ou
ambiental gera consequéncias negativas para todas as pessoas, em especial
para criancas e adolescentes, que ainda sdo imaturos em diversos aspectos,
sobretudo psiquicamente. Ademais, pode haver uma histéria de ansiedade
ou outros transtornos mentais em familiares bioldgicos que também sao
fatores que podem favorecer o aparecimento dos transtornos psicoldgicos.

A problematica central deste Trabalho de Concluséo de Curso esta em
identificar os maiores fatores que desencadeiam a ansiedade em adolescentes
na contemporaneidade, levando em consideracdo que essa fase gera nos
adolescentes diversas questdes, duvidas e acaba acarretando pensamentos
e sentimentos negativos. Diante disso, as questées que norteiam a pesquisa
sdo: como identificar e compreender os fatores de risco que desencadeiam
estes transtornos psicolodgicos? e como os psicélogos podem auxiliar nesse

processo?

1.3 Objetivos

Objetivo Geral

Discutir e compreender os fatores de risco que desencadeiam ansiedade

em adolescentes, na faixa etaria de 13 a 18 anos.

Objetivos Especificos

e |dentificar as mudancgas que geram ansiedade nos adolescentes;
e Analisar como os pais e familiares podem auxiliar nesse processo;

e Apresentar os possiveis efeitos da psicoterapia com adolescentes.
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1.4 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi realizada com o intuito de discutir a
problematica apresentada, bem como de atender aos objetivos propostos da
pesquisa deste Trabalho de Conclusao de Curso. Deste modo, esta pesquisa se
configura quanto a sua natureza, como uma pesquisa basica, pois tem o objetivo
de gerar conhecimento comprovado e Util para o0 avanc¢o da ciéncia, estudando
os fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade e depressdo em
adolescentes (SOUSA; NASCIMENTO, 2016).

O estudo pautou-se em uma pesquisa qualitativa, analisando e
interpretando os fendmenos estudados. A pesquisa qualitativa, para Merriam
(1998) abrange a aquisi¢cao de dados descritivos na concepgéao da investigacao
critica ou interpretativa e analisa os vinculos humanos nos mais variados
ambientes, bem como a complexidade de um determinado evento, com o intuito
de descobrir e traduzir o sentido dos fatos e acontecimentos.

E, também, uma pesquisa explicativa, pois o objetivo central é
compreender e explicar os fatores de risco que desencadeiam a ansiedade em
adolescentes. Conforme Gil (1999), a pesquisa explicativa possui como
principio basico o reconhecimento dos motivos que definem ou que contribuem
para o acontecimento de um fenbmeno. Esse é o tipo de pesquisa que mais
investiga o conhecimento da realidade, pois busca compreender a razdo e as
relacdes de causa e efeito dos episodios.

Para tanto, se utilizou como metodologia e levantamento bibliogréfico,
sendo conhecido como uma forma de coleta em fontes secundarias. A
pesquisa bibliografica pode ser realizada tendo como fonte de pesquisa todo
material bibliografico j& publicado sobre a tematica do estudo, como livros,
artigos cientificos, periodicos, dissertacfes e monografias, revistas e jornais
e até mesmo contribuicbes culturais, orais ou cientificas divulgadas

anteriormente sobre um determinado tema, assunto ou problema que possa
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ser pesquisado (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Segundo Lakatos e Marconi (2003), os tipos de fonte bibliografica a
serem consultadas podem ser variadas, como a imprensa escrita, por meio de
jornais e revistas; meios audiovisuais, através do radio, filmes e televiséo;
material cartografico, por meio do uso dos mapas e as publicacées, como 0s
livros, teses, monografias, artigos cientificos. Os portais de pesquisa que
subsidiaram as analises foram o SciELO (Scientific Electronic Library Internet)
e 0 Google Académico (Google Academic).

A pesquisa € um processo formal com um método de pensamento
reflexivo que leva ao processamento cientifico que por sua vez abre caminho
para interpretar a realidade e produzir verdades parciais. Toda pesquisa deve
ser baseada em uma teoria que ajude a analisar o problema como ponto de
partida. Como um mecanismo cientifico, a teoria € usada para conceituar os tipos
de dados que estdo sendo analisados. (MARCONI; LAKATOS, 1996).

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo bibliografica, qualitativa de
cunho exploratério, mediante o tratamento do material selecionado foram
elaboradas discussdes acerca dos temas que séo pertinentes para responder 0s
objetivos deste estudo. Foram apresentados acima o0s temas e analises
produzidas apos as andlises dos dados coletados na pesquisa.

O principal objetivo da pesquisa qualitativa € encontrar métodos que
surjam apos cuidadosa documentacdo e analise do topico de pesquisa. Que

pode ser a descoberta fundamental da base filoséfica da abordagem qualitativa
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O conceito de Adolescéncia

Adolescéncia, segundo Ferreira e Nelas (2016), € uma palavra que provém do
termo em latim adolescere, que remete ao significado de maturidade e do processo
de se tornar homem ou mulher. O termo faz referéncia a um periodo da vida do ser
humano, que se passa entre a infancia e a vida adulta, na qual diversas
transformacdes tanto corporais quanto mentais, emocionais e psicolégicas que
ocorrem simultaneamente.

Definido como um fendmeno social contemporaneo, o periodo de vida da
adolescéncia tem seu periodo de idade compreendida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) entre os 10 e 19 anos de idade dividida em duas etapas: a primeira pré-
adolescéncia (de 10 a 14 anos) momento que ocorre mudancas fisicas, hormonais e

sexual e a segunda (de 15 a 19 anos) adolescéncia propriamente dita.

Deste modo, como afirmam diversos autores, (FERREIRA, NELAS,
2016; REZENDE, NETO, RODRIGUES, 2018; SILVA et al; 2021), a adolescéncia &
considerada como um fendmeno recente e, por isso, pode ser designada como
produto de uma construcdo social. Até o final do século XIX ela nédo tinha seu
reconhecimento social como um importante ciclo vital, visto que a passagem,
anteriormente, se dava diretamente da infancia para a vida adulta.

Conforme Erikson (1968), a adolescéncia é um periodo de mudancgas, nao
sendo algo estavel, marcada por crises, e se relaciona ao modo como o sujeito se vé
e é visto por aqueles que sao importantes para ele. Logo, o autor afirma existir uma

necessidade por parte do jovem em estabelecer uma identidade final devido as
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transformacdes fisiologicas e a incerteza dos papéisde adulto que ira assumir.
Algumas questdes dessa fase sdo consideradas gatilhos para que se desenvolvam
alguns transtornos como a ansiedade e depresséo.

Erikson (1976, p.128), em seu livro intitulado Identidade, juventude e crise, apos

o termo “crise de identidade” faz uma relacdo com a adolescéncia e suas lutas
psicologicas, onde o psicologo escreve que mudancas radicais acontecem no corpo
do jovem pubere. Afetando ndo s6 6rgados genitais, mas toda as dimensdes da vida
dos adolescentes, seja pessoal, sexual, familiar, ideoldégico ou académico. Neste
sentido, as inumeras possibilidades de escolhas podem se tornar um processo
bastante conflitante.

O termo “puberdade” vem do latim pubertas, de puber: sinal de pelos, barba;
denota o processo biologico natural do ser humano que tem por caracteristicas as
mudancas fisicas que sédo ocasionadas por horménios, levando ao amadurecimento
das funcbes reprodutivas. A puberdade € caracterizada pela universalidade, é
normativa e previsivel dentro de parametros proprios da espécie humana, sendo
inevitadvel o movimento de transformacao biol6gica durante a segunda década de vida
(CALLIGARIS, 2000).

A viséo de adolescéncia compreendida por Winnicott (1967 apud Moretto 2013)
€ a partir da visdo de fases de amadurecimento do desenvolvimento humano, e néo
como uma construcao historica ou sociolégica. De acordo com suas contribuicbes
tedricas o autor propde que a adolescéncia ndo deve ser tratada como patologica, e
0 adolescente ndo deve ser encarado como um ser doente que necessita ser curado.
E preciso compreender que 0s jovens estdo preocupados com o que sio, ser, e onde
estdo, estar. Para ele a adolescéncia também néo estaria reduzida a sexualidade, aos
complexos edipianos e as dominagfes instintuais apenas. Ele acredita que esta
maneira de perceber reflete em todos os contingentes conflituais da sociedade.

Conforme Moretto (2013), a partir da teoria freudiana, com a chegada da
puberdade, ocorrem as transmutacgdes fisicas necessérias para que a vida sexual da
crianca amadureca e alcance a fertilidade. Para Freud, a sexualidade servindo ou
nao ao propdésito reprodutivo, desempenha um papel importante em todo o ambito
da vida mental do sujeito.

Moretto (2013) destaca ainda a importancia das mudancas biologicas da
puberdade para a reintegracdo falica da capacidade genital do individuo

considerando que sédo essas mudancas que impdem a maturidade sexual ao
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adolescente. As duas funcgdes fisioldgicas, a menstruacdo ou o aparecimento dos
espermatozoides, contribuem para o papel genital, a procriacdo e a correspondente
definicdo sexual. Freud introduziu a partir da revivéncia da superacao e rejeicao das
fantasias infantis incestuosas do drama edipico (MORETTO, 2013).

Ao abordar o assunto sobre adolescéncia, importante ressaltar que cada sujeito
vivencia essa fase da vida de forma Unica, que é socialmente construido a partir das
relagdes sociais, culturais e econdmicas da sociedade. Assim, a "puberdade ndo pode
ser analisada apenas do ponto de vista biolégico, como se fosse um sinal natural de
uma pessoa atingir uma certa idade" (BOCK, 2007, p. 362). Portanto, como aponta
Bock (2007), as visOes naturalizantes desta era do desenvolvimento que aceitam a
realidade social como imutavel devem ser vencidas.

Além disso, segundo Silva e Santos (2021), deve-se atentar para o fato de que
essa fase da vida é vivida de forma diferenciada dependendo dos sujeitos. Essa
diferenca € imputada principalmente a “fatores socioecondmicos que afetam o
aprendizado, as condicOes de trabalho e o bem-estar dos adolescentes e suas
familias”. Considerando essas questfes, ndo existe uma adolescéncia universal, mas
"adolescéncias", sempre multiplas e construidas aleatoriamente. (SANTOS; SILVA,
2021, p. 112).

Entretanto, € importante ressaltar que a aceitacdo estrita de padrdes
cronolégicos desconsidera caracteristicas pessoais e culturais. Portanto, ao
conceituar a adolescéncia, também € importante levar em consideracdo os fatores

biopsicossociais nela envolvidos.

2.2 Adolescéncia e o contexto histoérico

Na cultura contemporanea, costuma se ver a puberdade como uma parte inicial
da adolescéncia. De acordo com as definicdes do Ministério da Saude “o periodo da
puberdade é caraterizado por mudangas no crescimento fisico, mudancas no corpo,
disturbios hormonais e desenvolvimento da maturagao sexual”. Assim, a puberdade
costuma se manifestar de forma semelhante em todos os individuos configurando-se
como parametro universal, ainda que possa denotar particularidades relacionadas a
cada sujeito. Ja a adolescéncia “¢ um evento singular marcado por intervengdes
socioculturais que se materializam em continuas reconstru¢cdes de natureza social,

ideoldgica, profissional, sexual e de género” (BRASIL, 2018, p.68).
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Segundo Ariés (1981), na Idade Média a infancia ndo existia, ou seja, toda
crianca era tratada como um pequeno adulto. Nao se diferenciava as particularidades
e necessidades da crianga como conhecemos e compreendemos hoje. Com isso,
assim que a crianca conseguia viver sem os cuidados da mae ou da baba, era mantida
na companhia dos adultos, ocupava-se de seus trabalhos e oficios, e ndo mais se
separava deles. Assim, a sociedade medieval negligenciava a infancia e
principalmente a adolescéncia.

De acordo com Aries (1981, p.8), a infancia sé “foi prolongada quando se
introduziu um estagio intermediario entre a fase de dependéncia da crianca dos
cuidadores e a entrada no mundo dos adultos”. Essa nova etapa se caracteriza pelos
periodos da escola e universidade. “No século Xlll, as escolas eram asilos para
estudantes pobres, somente no século XV esses locais se tornaram estabelecimentos
educacionais”, onde uma grande populacao foi submetida a uma hierarquia autoritaria
e passou a se educar (ARIES, 1981, p. 8).

Porém, segundo Aries (1981), essa mudanca no contexto escolar esta
relacionada as mudancas em termos de idade e infancia. Inicialmente, a sociedade
aceitou uma mistura de diferentes faixas etarias sem problemas, mas em algum
momento houve uma reagdo contra a falta de discriminacdo nas escolas que
inicialmente favoreciam criancas mais novas. No entanto, é importante notar que o
resto da sociedade ainda é uma mistura de idade, género e condi¢cdes sociais. Esta
foi a situacdo ao longo do século XIV: a juventude escolar era diferente do resto da
populacao.

A mistura de alunos de diferentes idades continuou entre os séculos XVII e
XVIII entre outros alunos, assim, participavam de uma mesma turma criancas de 10 a
14 anos, adolescentes de 15 a 18 e jovens de 19 a 25. Desde o inicio do século XIX,
ndo foi necessario distinguir a segunda infancia da adolescéncia. Os alunos dessas
faixas etarias ainda ndo eram diferenciados e s6 passaram a ser discriminados no
final do século XIX, guando o ensino superior em universidades e grandes escolas se
generalizou entre a burguesia (ARIES, 1981).

No entanto, no século XX, a nogéo social de adolescéncia foi fortalecida. Este
fato ocorreu devido ao prolongamento do periodo escolar, o que resultou no aumento
do periodo de dependéncia dos jovens a familia. Paralelamente a esses eventos,
“ocorreu o processo de industrializacao e crescimento urbano. Consequentemente, o

processo de inser¢cao no mercado de trabalho também mudou” (COUTINHO, 2009, p.
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134).

Neste periodo muitas mudancas estavam ocorrendo, no Brasil a
industrializacé@o contribuia para elevar as taxas de éxodo rural e urbanizacéo. Diante
disso, a ordem familiar foi transformada com o estabelecimento de novas relacdes de
género, que afetaram a tradicdo patriarcal arraigada.

Conforme Birman (2005, p.25), a geracdo dos anos 1950 e 1960 também
vivenciou a ocorréncia de duas grandes revolugdes: a revolugao juvenil e a revolugéao
feminista. Na primeira, os jovens desejavam enfrentar as "hipocrisias cristalizadas" da
‘geracdo de seus pais e tomar o poder politico”. Mesmo na segunda revolucao, as
mulheres passaram a lutar pelos seus direitos de forma igualitaria. As feministas néo
qguiseram mais se limitar as condi¢cdes estritas da maternidade e a maternidade
traspassou a se enquadrar no ambito mais amplo das condi¢des femininas (BIRMAN,
2005).

Esses movimentos modificaram a estrutura nuclear da familia comum da
sociedade moderna. Esta, constituida pelas figuras paterna, materna e dos filhos,
modificando a relacdo que os pais detinham com as criangas. Conforme Birman (2005,
p. 32) “os divorcios tornaram-se cada vez mais frequentes e novas figuras parentais
comecaram a se relacionar, trazendo seus filhos de casamentos anteriores. Nesse
contexto, delinearam-se outros conflitos que antes nao existiam”.

Por isso, as criangas e 0s jovens ja nao partilham com os seus pares, as suas
relacbes acabaram se tornando cada vez mais limitadas apenas a escola. As
consequéncias mais importantes desta situacdo foram a debilidade mental do jovem,
gue tornou o individuo fragil psiquicamente e a infantilizacdo prolongada, aumentando
a dependéncia emocional de figuras de autoridade e cuidados como 0s pais. Assim,
a juventude se expande e desorganiza a vida adulta (BIRMAN, 2005).

Concomitantemente as diversas transformacdes tem-se a ditadura da beleza
com seus parametros estéticos que impdem a necessidade de cultuar a juventude a
todo custo, em detrimento da velhice. Isto tornou a juventude e a mocidade padrdes
de referéncia para todas as outras faixas de idade. Salles (2005) aponta que esses
parametros culturais sédo construidos a nivel global de uma maneira rapida gracas aos
avancos tecnoldgicos que cultuam os padrdes através das midias sociais. O acesso
aos conteldos que 0s jovens possuem, na maior parte das vezes, ndo é nem de
conhecimento dos pais.

Segundo Salles (2005), a juventude contemporanea vive em uma cultura
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influenciada pela presenca das industrias da informacé&o da cultura do lazer e dos bens
de consumo. A énfase esta no presente, na velocidade do dia a dia, no aqui e agora
e na busca do prazer momentaneo. Acrescente-se que, segundo Birman (2005),
devido a falta de perspectivas para o futuro e a situagéo infantil atual, os jovens se
estabeleceram definitivamente na cultura do divertimento que permeia o mundo
contemporaneo.

A maioria dos adolescentes agora aspira se tornar celebridade e atuar como
protagonistas na midia, apesar da sensacao vertiginosa de desamparo. Além disso,
conforme Castro (1998), olhamos o surgimento de um adolescente que se torna um
consumidor voraz de coisas e coisas, que sao percebidas como mais novas e
despertam o desejo de consumir.

Por fim, faz-se necessario destacar que todas estas transformacgdes, das quais
perpassam a vida dos adolescentes gera uma desestruturagéo que, em geral, deve
ser passageira. Contudo, nos casos que se encontra uma cristalizacdo excessiva em
algum sintoma, este sim pode se tornar patoldgico. Estes sintomas podem ser
manifestados de forma intensa, indicando grande sofrimento mental dos jovens
(ARAGAO, 2007). Desse modo, considerando as diversas singularidades e as
transformacdes que ocorrem nesta fase da vida, aborda-se mais sobre como
transtornos de ansiedade e depressao podem estar presente e serem percebidos na
vida dos adolescentes.

Com base nessa ideia, considerando as mudancas trazidas pela globalizac&o
e a evolucao das ferramentas de comunicagdo mencionadas acima, fica claro que
essas mudancas afetam os individuos e as relacdes especialmente os adolescentes.
Pode-se observar que, com o auxilio de novas tecnologias, eles buscam cada vez
mais relacionamentos virtuais em detrimento dos pessoais. Com isso, eles se isolam
e ficam cada vez mais solitarios (LOURES; MILAGRES, 2009).

2.3 Adolescéncia e a Visdo Psicanalitica

A adolescéncia € um periodo do desenvolvimento humano caracterizado pelo
surgimento de mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais. Um momento do ciclo vital
marcado pela intensidade de sentimentos e questionamentos que se cruzam com as
mudancgas advindas da puberdade. Embora Freud (1905/1976) nao tenha tratado

exaustivamente da adolescéncia, sua obra Ensaio Il incluiu o texto Trés ensaios sobre
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a teoria da sexualidade, no qual trata do tema da puberdade. Neste texto, o autor
descreve as transmutacdes da puberdade como caracteristicas de um periodo cuja
principal tarefa reside na integracdo das pulsdes com a sexualidade genital,
produzindo, assim, alteracBes importantes na organizacdo da sexualidade infantil. E
nesse artigo que Freud (1905/1976) destaca um ponto essencial na compreensao
psicanalitica da adolescéncia: “a reatualizacdo do que fora adiado pelo recalque, no
periodo de laténcia, ou seja, que a adolescéncia se apresenta como um momento de
retorno do conflito edipiano e da parcialidade instintiva ligada primeiras satisfacfes
sexuais” (p.131).

“A adolescéncia reflete, assim, na reencenagéo do complexo de Edipo, no
qual o objeto de anseio anteriormente proibido deve agora ser definitivamente
abandonado para que o investimento libidinal em novos objetos se torne possivel”
(FREUD, 1996, p.119). Neste sentido, o retorno as questdes edipianas ocorre com
forca ainda maior na adolescéncia. Isso porque, segundo Pinheiro (2001), o objeto
abandonado €é aquele que primeiro é criado narcisicamente, permitindo ao
adolescente acreditar ter um afeto incondicional garantido.

Assim, como nao ha garantia de que os objetos substitutos nas relacées com
a sociedade reproduzem esse modelo, muitas vezes observam-se sentimentos
ambivalentes em relacdo as figuras parentais. Assim, o adolescente abandona o0s
objetos idealizados, colocando-os em uma posi¢cédo desqualificada para que ele possa
procurar novos objetos externos. Além disso, a desqualificacdo € bastante relevante
na tentativa do adolescente de ndo se deixar levar pela agonia causada pela reedicao
edipica, pois, a partir de agora, com as profundas transmutacdes de seu corpo, 0
incesto, antes impossivel, torna-se uma alternativa viavel e, portanto, absolutamente

angustiante.

2.4 Os fatores de risco da adolescéncia na contemporaneidade

A adolescéncia é uma fase naturalmente conturbada marcada pela grande
intensidade emocional, onde as emoc¢des oscilam bruscamente indo da maior euforia
e entusiasmo para uma repentina queda emocional de apatia e depressao num curto
espaco de tempo.

Nasio (2011) apresenta o que ele chamou de “Panorama das manifestacdes do
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sofrimento  inconsciente do adolescente contemporaneo”, separando as
manifestacdes/sintomas em trés categorias principais conforme o nivel de intensidade
do sofrimento, sendo eles: moderado, intenso ou extremo. O primeiro nivel, manifesta-
se através da neurose de crescimento e € considerado o mais representativo em
namero de adolescentes. Segundo ele, esta € uma neurose considerada saudavel e
necessaria para o processo do se tornar adulto, se apresentando através da angustia,
tristeza ou revolta. Ela traduz o sofrimento inconsciente moderado. O segundo nivel,
manifesta-se por meio de comportamentos perigosos, como por exemplo: isolamento,
comportamentos depressivos, tentativas de suicidio, consumo de drogas, excesso de
bebidas alcodlicas, vicio em pornografia, absenteismo e apatia escolar, vandalismo,
abusos fisicos e violéncia contra outros e contra si e ciberdependéncia. Segundo
Nasio (2011) estes comportamentos indicam a materializagdo de um sofrimento
inconsciente intenso nos adolescentes. J4 o terceiro nivel, com a menor
representatividade em namero de adolescentes é manifestado por meio de disturbios
mentais como esquizofrenia, Transtorno Obsessivo Compulsivo, fobias, depressao,
distarbios alimentares cronicos e perversdes sexuais. Estas manifestacdes revelam
um sofrimento inconsciente exacerbado.

Assim, segundo Nasio (2011, p. 21), a maior parte do mal-estar dos
adolescentes é vivido de forma inconsciente, pois “o0 jovem nem sempre o sente, e
jamais nitidamente; e se o sente, ndo consegue verbaliza-lo”. Logo, quanto mais
intenso for esse sofrimento e vivido calado mais ele sera externalizado “ndo mais
através da efervescéncia adolescente comum”, mas através destes comportamentos
de risco, impulsivos e recorrentes. A auséncia de consciéncia do seu mal-estar faz
com que o adolescente, mesmo sofrendo, ndo peca ajuda. O que representa um
grande fator de risco. Outra caracteristica comum entre os adolescentes que pode
representar um fator de risco, € se colocarem em situacdes arriscadas pela
necessidade de afirmarem e serem reconhecidos pelos adultos ou seus colegas
(NASIO, 2011).

Para Ferreira e Nelas (2016), devido as diversas transformacdes que ocorrem
neste periodo, a adolescéncia necessita de uma atencao especial, pois ha nessa fase
0 aparecimento de uma série de contradi¢cdes e questionamentos que podem gerar ou
nao problemas futuros para o desenvolvimento de um determinado sujeito. Dessa
maneira, ela se define por ser um periodo de instabilidade, o que muitas vezes é

compreendido como um fenémeno patolégico.
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No entanto, como apontam Aberastury e Knobel (1992) todas as etapas da
vida irdo apresentar um certo grau de instabilidade, crises e conflitos ao longo do
seu processo. E por tudo que o periodo da adolescéncia representa na vida de um
sujeito é esperado que eles passem por profundos questionamentos sobre o seu
ser e instabilidades. Uma reflexdo que os autores denominam de “sindrome da
adolescéncia normal”, divergindo o normal do patologico através das caracteristicas
elementares deste periodo, as quais seriam: a busca pela constru¢cdo de uma
identidade prépria separada da idealizacdo dos pais; a tendéncia e necessidade de
fazer parte e seguir um grupo; a fantasia e a intelectualidade; o questionamento da fé
ereligido; umavisdo ampla e profunda sobre a propria vida de curto e longo prazo,
na qual presente e futuro se unificam; a maturacdo sexual pela puberdade; o
guestionamento social; a instabilidade de comportamento; a perda da identificacéo
com o mundo fragil infantil e a instabilidade de humor.

Ainda de acordo com estes autores, nota-se, entdo, que a adolescéncia é
compreendida pela sociedade como uma fase problemética e confusa tanto para
guem passa por ela quanto para aqueles presentes que vivenciam junto ao
adolescente. Para os pais isso também se torna intenso, pois as relacées com o0s
filhos se modificam e demanda deles o0 movimento de passagem por um luto devido
ao amadurecimento e pela perda da identidade infantil dos seus filhos. Contudo, os
autores salientam que, ndo se pode restringir a adolescéncia a fatores apenas
psicologicos como a irritabilidade ou a rebeldia, pois ela € proveniente de uma
integracéo de diversos aspectos biopsicossociais (ABERASTURY; KNOBEL, 1992).

Em seu livro “Adolescéncia”, Calligaris (2000) propde o uso do termo de
“moratoria” para definir o processo conturbado de transicdo da adolescéncia para a
idade adulta. A morotaria seria imposta socialmente e culturalmente pelos adultos
sobre os adolescentes, como um periodo de espera e adiamento para poder vir a ser
considerado adulto. Para o adolescente, entdo, esta moratoria seria vista como
injusta, contrariando valores importantes como o ideal de autonomia, responsabilidade
e independéncia, fortemente idealizado pelos adultos sobre eles.

Deste modo, ao mesmo tempo em que 0s pais cobram do adolescente que ele
se torne independente, eles lhes negam essa liberdade. Assim, este movimento
contraditério, ird provocar um processo de rebeldia nos adolescentes contra esta
moratdria considerada injusta. Calligaris (2000) acredita que esta espera prejudica o

conquista da maturidade do adolescente, que s sera considerado adulto responsavel
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na medida em que ele for capaz de viver e se firmar como um sujeito independente
(CALLIGARIS, 2000).

Outro conceito bastante discutido por diversos autores da literatura
psicanalitica, como Aberastury e Knobel (1992), Moretto (2013) e Nasio (2011) é o
conceito do luto simbdlico. De acordo com Moretto (2013) Freud estabeleceu as
bases em sua teoria psicanalitica para compreensdo do processo de luto na
adolescéncia, a partir do processo da separacao e desligamento dos filhos com as
figuras dos seus pais. Este constitui-se como um trabalho doloroso de elaboracéo
psiquica no periodo da puberdade.

Segundo os autores, o processo do luto precisa ser vivido tanto pelo
adolescente como pelos pais. Nasio (2011) traz a ideia do luto vivido na adolescéncia
como o luto da infancia perdida, na qual o adolescente deve se desligar do seu
universo de crianga, mas ao mesmo tempo deve conservar as emogoes e sensacgoes
vividas nesta fase para conquistar a fase adulta. Ja Aberastury e Knobel (1992) falam
sobre o luto vivido sobre o proprio corpo infantil em detrimento das modificacdes
fisiologicas da puberdade. Moretto (2013), por sua vez, enfatiza a questao do luto
simbdlico na tarefa dolorosa da reestruturacdo do psiquismo do adolescente e na
elaboracdo de uma nova forma de se relacionar com seus pais ndo mais como objeto
de desejo, agora investido em novas referéncias, desligando dos mesmos para

assumir responsabilidades e suas escolhas.

A adolescéncia faz parte da quinta crise normativa, estabelecida em volta de
um combate entre identidade e difusdo de papéis. De acordo com Carvalho (1996),
€ uma etapa que promove ao sujeito uma redefinicdo da propria identidade, ao avaliar
sua incluséo no plano espaco-temporal, abrangendo o passado, com suas

identificacbes e conflitos, e o futuro, com suas perspectivas e antecipacoes.

Calligaris (2000, p. 9) faz um apontamento importante no que diz respeito a
crise de identidade que os adolescentes vivenciam. Ao se olhar no espelho, o
adolescente percebe visivelmente as mudangas significativas em seu corpo, que
denunciam a chegada da puberdade e “constata facilmente que perdeu aquela graca
infantil que, em nossa cultura, parece garantir o amor incondicional dos adultos, sua
protecao e solicitude imediatas”. Deste modo, o jovem vive uma grande contradicéo
identificatoria, pois a0 mesmo tempo que se percebe como ndo mais crianca, ele

também nao consegue ser reconhecido pelos seus pais como um adulto.
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A consequéncia disso € o que o autor chama de espelho vazio, pois a
autoimagem dos adolescentes néo € vista por eles sé pelaimagem que eles enxergam
refletida, mas pela forma que eles sdo, ou nao, reconhecidos pelos demais,
principalmente seus pais. Com isso o0 autor afirma: “Podemos entender, entdo, como
essa época da vida possa ser campea em fragilidade de autoestima, depressao e
tentativas de suicidio” (CALLIGARIS, p.10).

Nessa fase surgem diversos gatilhos emocionais que corroboram para o
desenvolvimento de transtornos. Sendo uma sequéncia de memoérias traumaticas
gue, segundo Santos e Godoy (2020), danificam o bem-estar psiquico dos individuos
adolescentes, fazendo com que até mesmo aqueles que ndo apresentam propensao

genética desenvolvam o transtorno de ansiedade.

2.5 A Ansiedade na Adolescéncia

Segundo Crujo e Margues (2009), os transtornos de ansiedade séo o segundo
grupo mais comum de transtornos psiquiatricos em idade pediétrica, seguido pelos
transtornosdo comportamento, e com uma prevaléncia superior aos transtornos
depressivos ou aos transtornos de hiperatividade e déficit de atencéo.

De acordo com Sobrinho e Madalena (2020) apud Tavares et al. (2022, p. 2):

O transtorno de ansiedade pode ser definido como a preocupacgéo excessiva
e persistente sobre algo, além do medo exagerado sobre alguma situacao.
Também é referido por muitos como sensagdo continua sobre algo ruim ou
desastre que pode acontecer a qualquer momento. Ademais, 0s transtornos
de ansiedade afeta mais de 450 milhdes de pessoas ho mundo, cujo sintomas
de ansiedade sejam o fator primario. Outras comorbidades séo frequentes
nos transtornos de ansiedade, como doencgas cardiovasculares e renais. Este

transtorno acomete as atividades diarias do individuo, pois muitos deixam de
fazer atividades de rotina por medo de crises ou sintomas.

Segundo a etiologia, a ansiedade parece estar ligada a fatores constitucionais
(genéticos, do temperamento) e sociofamiliares, caracterizado por padrbes ndo
adequados de funcionamento familiar. Ha mais chances de um maior Transtorno de
Ansiedade em filhos com pais que apresentem desordem, além do mais, criancas de
temperamento inibido e timido parecem correr maior risco de desencadear o
transtorno, acontecimentos adversos durante a vida podem alavancar o

aparecimento de psicopatologia e estas possuem um carater acumulativo (CRUJO;
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MARQUES, 2009).

Segundo Franco (2022), Spielberger (1981), Serra et al. (1980) e Who (2003),
a ansiedade € a reacdo do sujeito a uma situacdo considerada perigosa. Essa
resposta pode ocorrer em escala fisiologica e/ou cognitiva. No nivel fisiolégico,
podemos listar sensa¢fes como: agitacdo, inquietacdo e, as vezes, movimentos
bruscos. Em relacdo as manifestacdes cognitivas, vocé pode notar uma énfase na
atencéo e vigilancia, além do surgimento de pensamentos negativos persistentes que
predizem infelicidade. A intensidade desses sentimentos pode, inclusive, alterar o
modo de vida do sujeito, que varia de uma vida considerada normal, com corriqueiros
desafios, para um comportamento neurético diante da vida e suas atribulacdes.

De acordo com Tavares et al. (2022), nesta fase da vida os adolescentes ainda
se encontram no desenvolvimento da sua autoconfianga, estando por isso, mais
suscetiveis ao acometimento dos transtornos mentais. Isto, se associado ao uso
exacerbado de midias e redes sociais pode se tornar um agravante no
desenvolvimento do quadro de transtorno de ansiedade, pois vado diminuindo

gradativamente o contato presencial com pessoas. Segundo os autores: “ um
estudo demostrou que 41% dos adolescentes brasileiros, passou a apresentar mais
ansiedade e depresséo apds o0 uso excessivo das redes sociais” (FRANCISCO, et
al. 2020; LORENZON, et al. 2021 apud TAVARES et al. 2022, p.3).

Os jovens que usam as midias sociais excessivamente tém maior
probabilidade de desenvolver ansiedade, depressao e estresse, e também correm
maior risco de suicidio. A ferramenta estabelece uma grande interacdo social, mas
de forma superficial. Esse tipo de relacionamento contribui para sentimentos de
solidao e depressédo no ser humano. Além disso, eles comparam regularmente suas
vidas com a vida de outros usuarios, o que pode levar a sentimentos de desamparo,
por ndo estarem a altura do padrdo. Finalmente, as vitimas de cyberbullying em
plataformas digitais sdo mais propensas a tentar. (TAVARES et al. p. 4, 2022).

Segundo Lopes e Santos (2018), o aumento da incidéncia de transtornos de

ansiedade pode ser devido a falta de planejamento diario ou mesmo a certos traumas
do passado, desagregacdo familiar e certos tipos de abuso fisico ou psicolégico. Os
transtornos de ansiedade podem ter suas causas, em algumas situacdes adversas e
tem sido comum o desencadeamento do transtorno apG4s o sujeito ser vitima de roubo
e sequestro, pois as pessoas acabam sendo privadas de liberdade e coagidas sob

risco de morte. No entanto, o transtorno de ansiedade de aceitacdo é mais comum



26

entre os jovens que exigem perfeicdo por meio da aceitacdo publica, neste caso, as
redes sociais acabam constrangendo a constante felicidade e ostentacdo, e se
utilizada de forma exacerbado na adolescéncia pode afetar também, a autoestima e
os relacionamentos afetivos.

Os Transtornos de Ansiedade podem ser classificados em: transtorno de
ansiedade de separacdo; transtorno de ansiedade social/fobia social; fobias
especificas; transtorno de ansiedade generalizada e sindrome do panico (CRUJO;
MARQUES, 2009).

De acordo com Castillo (2000), a ansiedade é uma sensagdo de medo
impreciso e desagradavel, definido como um desconforto ou tensdo consequente
de uma previsibilidade de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Grazziano e
Bianchi (2004) explicam que a ansiedade primaria é uma ocorréncia adaptativa
essencial ao ser humano para o confronto dassituacdes diérias, a poténcia e
durabilidade modificam de sujeito para sujeito conforme as diversas situagoes.

Segundo Assumpc¢do (2009), essa funcdo adaptativa estd relacionada
diretamente comos mecanismos de sobrevivéncia, estando ligada a mecanismos
de defesa territorial, selecdo de companheiros e mecanismos de ataque-defesa.

Os transtornos de ansiedade podem gerar sintomas clinicos capazes de
provocar maleficios no funcionamento normal do individuo (LAST, et al. 1996).
Quando a ansiedade se torna patoldgica, ela faz com que o paciente desenvolva
estratégias compensatérias para impedir o convivio com aquilo que |he faz sentir
sentimentos como medo e temor. Além disso,ha um prejuizo funcional imediato,
complicacbes de médio e longo prazo, ocasionando também a reducdo de
autoestima e o desinteresse pela vida (APA, 2000). Esse transtorno surge na infancia
ou na adolescéncia e ndo é possivel realizar um tratamento adequado, ainda
existindo a possibilidade de um agravamento da condicdo mérbida no decorrer da
vida (WALKUP, et al. 2008).

De acordo com Crujo e Marques (2009), existem fatores de risco singulares,
familiares, sociais ou do meio. Nos fatores singulares, destacam-se 0s aspectos
genéticos; o temperamento; a capacidade de regulacdo emocional; o estilo
cognitivo; a personalidade. Ja nos fatores familiares, sdo normalmente encontrados
padrdes interativos nos quais predominam atitudes de rejeicao e hostilidade, ou de
intrusividade e sobre envolvimento. Ha falhas no suporte afetivo e na coesao

familiar, adotando um modelo de funcionamento que € frequentemente conflitual
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entre os varios elementos do sistema familiar.

Segundo Tavares, et al. (2022) é preciso que os adultos estejam atentos a
problemética da violéncia sexual, que acometida tanto na infancia quanto na
adolescéncia pode se tornar um grande fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos patolégicos de ansiedade, depressdo, alteragbes no sono,
automutilacdes, violéncias contra outros e contra si, ideacéo suicida, Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico, fobias, dentre muitos outros. A representagéo feminina é
maior que a masculina frente a esta problematica do abuso sexual, que acabam
omitindo o seu sofrimento por vergonha e medo.

Nos fatores sociais, destacam-se as mudancas escolares, a percep¢ao dos
outros como criticos diante das dificuldades na socializag&o. Estes fatores podem
assumir um carater crénico, como maus-tratos ou exposicao a conflitos familiares
permanentes, ou podemassumir um carater agudo, como luto e outras situacdes de
perda. Vale ressaltar que ha uma grande variabilidade nas respostas de cada
crianca em face de estes ultimos e, dentre todos estes fatores, as experiéncias de
adversidade crbénica parecem ser as de maior importancia no desenvolvimento
futuro de psicopatologia (CRUJO; MARQUES, 2009).

De acordo com o DSM-V (2013), os transtornos de ansiedade se
desenvolvem na infancia e geralmente persistem se nao forem tratados, sendo a
maioria deles mais comum em meninas. Esses distdrbios incluem as seguintes
caracteristicas: pavor, ansiedade excessiva e disturbios comportamentais. O pavor
€ uma reacdo emocional a uma ameaca real ou imaginaria iminente, enquanto a
ansiedade € uma antecipacao de uma situacao futura. Deve-se notar que esses dois
estados podem se sobrepor. Em alguns casos, o nivel de ansiedade é reduzido por
comportamentos repetidos de esquiva.

Ainda de acordo com o DSM-V (2013), os transtornos de ansiedade s&o
diferenciados de acordo com os tipos de objetos ou situagcbes que causam
ansiedade, comportamento de evitagdo ou medo. Assim, embora os transtornos de
ansiedade apresentem altos niveis de comorbidades entre si, eles podem ser
distinguidos por um exame cuidadoso das situa¢des temidas ou evitadas e pelo
conteudo dos pensamentos vivenciados pelo sujeito, podendo ser classificados
como: Transtorno de ansiedade de separagéo, seletivo fobia de mutismo, transtorno
de ansiedade social (fobia social), transtorno de panico, agorafobia, transtorno de

ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade induzido por substancia
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medicamento.

Discutindo esse transtorno na adolescéncia, Brito (2011) aponta que muitas
vezes 0s sujeitos passam por mudangas profundas nessa fase da vida levando a
sentimentos de desconforto e alienacédo de si mesmos. Por causa disso, a pessoa
afetada pode se sentir estranha e n&o ter controle sobre seu corpo e sexualidade.
Entdo ele se torna um critico. “Fique longe de situacdes irritantes e rebeldes!” A
partir dai, o adolescente se sente ameacado por essas importantes mudancgas pelas
guais esta passando. Essa sensacdo de ameaca pode gerar ansiedade, que € uma
reacdo comum nessas situacoes. Nesses casos, 0 adolescente alivia 0s sintomas
ansiosos com formas de acao, por exemplo, com brigas, maus resultados escolares
e fugas (BRITO, 2011).

Além disso, segundo Brito (2011), quando os adolescentes vivenciam a
ansiedade eles também apresentam sintomas fisicos, como dor abdominal,
cefaleias musculares, cefaleias de cabeca e fatiga. Eles também podem sentir suor
excessivo, tremores, tonturas, desmaios e desenvolver ataques de panico e fobias.
Eles também se envolvem em comportamentos de risco, como beber alcool e usar
drogas, incluindo comportamento sexual impulsivo para negar o pavor.

E importante ressaltar que tais informacdes s&o muito relevantes para a
compreensdo da manifestacdo desses distlrbios em jovens. No entanto, ressalta-
se a necessidade de andlise critica dessas informacdes, pois 0s transtornos mentais

envolvem fatores biopsicossociais.

2.6 Os fatores de protecdo contra a ansiedade na adolescéncia

Segundo OLIVEIRA et al (2019 apud TAVARES et al., 2022), um dos fatores
de protecéo contra traumas na adolescéncia, como o bullying sdo as boas interagdes
familiares. Visitas ao domicilio podem ser feitas pela equipe da Estratégia Saude
Familia (ESF), as intervencfes de visitas familiares visam auxiliar e identificar
potenciais estressores nos domicilios.

Assim, a boa comunicacao e o apego emocional familiar positivo sdo aspectos
gue afetam beneficamente os adolescentes em situacdo de bullying. Identificar o
grupo mais suscetivel ao uso excessivo das redes sociais também contribui para a
implementacdo de medidas preventivas como interven¢des comportamentais sobre

a importancia da reducdo do uso para melhorar a qualidade de vida, pode evitar a
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alcoolismo, tabagismo, depressao, ansiedade e estresse, alto risco de suicidio e uso
de drogas (PECTINIDAE YP, et al., 2022).

A prética de atividades de lazer, principalmente a atividade fisica, é
considerada outro fator protetor para a saude mental. Segundo Marcino (2022),
considera-se que a grande maioria dos adolescentes ndo realiza atividade fisica
diaria, o que pode refletir negativamente como um fator de risco consideravel para
os adolescentes desenvolverem perturbacdes de ansiedade e depresséo. Assim,
guanto mais exposto o adolescente por determinados fatores de risco, maior pode
ficar debilidade fisica e mental.

Segundo Tavares (2022), as manifestacdes de ansiedade costumam perpassar
ao longo de toda a vida de uma pessoa. Mas na adolescéncia a ansiedade acaba
sendo muito influenciada pelo ambiente escolar, na busca por uma vaga na
universidade, pelos problemas relacionados ao aprendizado e pelo desempenho
esportivo. Com relacdo a escola, os adolescentes podem demonstrar iSso por meio
da busca pelo perfeccionismo associado as atividades, isso vale para
comportamentos de inseguranca, podendo causar sofrimento psicolégico.

Segundo Almeida (2022), desde o inicio de 2020, o mundo enfrenta uma nova
ameaca a saude publica causada pelo Covid19, o virus SARS-CoV-2. Uma medida
nao farmacoldgica aplicada é o distanciamento e isolamento social. Essa situacéo
de incerteza, distancia, doenca ou morte de amigos e familiares atribuida a doenca
pode causar raiva, depressdo, ansiedade e experiéncias psicossociais prejudiciais,
como o isolamento social, que sdo potencialmente prejudiciais para criangas e
adolescentes em estagios vulneraveis do desenvolvimento e podem exacerbar ou
causar dificuldades funcionais e comportamentais. Esse cenario reduz a frequéncia
das atividades fisicas e a regulacdo do sono, pois essas atividades sao vitais para
um bom desenvolvimento fisico e mental. Estudos mostram que esses fatores tem
um impacto profundo na maleabilidade cerebral e, portanto, afetam o
desenvolvimento cognitivo e emocional.

De acordo com a OMS (1993) e Associacao Psiquiatrica Americana (1995):

Um diagnéstico de ansiedade requer observar a presenca frequente de seis
sintomas relacionados: tremores ou sensacéo de fraqueza; tenséo ou dor
muscular; inquietacéo; fatiga facil; falta de ar ou sensacao de falta de ar;
palpitagbes; maos suadas, frios e Uumidas; boca seca; tonturas e vertigens;
nauseas e diarreia; ondas de calor ou calafrios; polaquidria; né na garganta
impaciéncia; resposta exagerada a surpresa dificuldade de concentracéo ou
perda de memodria; dificuldade em adormecer e manter 0 sono e



30

irritabilidade.

A dificuldade de se diferenciar as perturbacdes e instabilidades psiquicas e
de humor tipicas da fase da adolescéncia como algo normal ou persistente faz com
gue seja necessario ampliar ainda mais o olhar sobre o que se passa na vida destes
jovens. Na fase normal da adolescéncia, os problemas de relacionamento com os
pais ou na escola podem gerar crises de identidade, quanto a sua aparéncia e
sentimento de ndo-apropriacéo e rejeicao. Ja no quadro de ansiedade e depressao,
concomitantemente, traz consequéncias negativas para o funcionamento normal do
adolescente, levando-o0 a passar por sentimentos de falta de esperanca, negatividade

e sensacao de incapacidade perante os desafios da vida (COSTA, 2012).

2.7 A importancia da psicoterapia no tratamento da ansiedade na adolescéncia

Conforme afirma Nasio (2011), no que tange as questfes psiquicas do
mundo dos adolescentes, € comum perceber na sociedade uma normalizacdo das
constantes e bruscas alteracbes de humor que 0s jovens passam, que em outros
periodos da vida seriam considerados patolégicos e anormais. Isto pode se tornar
um fator de alerta, visto que acaba invisibilizando a dor destes jovens que sofrem
de forma calada, mas intensa, e demandando dos pais, professores e profissionais
da psicologia uma atencao especial.

Somado a este fator de invisibilizacdo do sofrimento por parte da sociedade,
Nasio (2011) aponta a falta de consciéncia que muitos adolescentes possuem
acerca das suas proprias dores e sentimentos que agrava ainda mais quadros
patolégicos como a ansiedade e depressédo, tdo comuns nesta fase. Eles sofrem,
mas tem dificuldade de expressar em palavras o mal-estar. Segundo ele: “o
adolescente nem sempre sabe falar do que sente porque ndo sabe identificar
corretamente o que sente” (NASIO, 2011, p.17).

Neste sentido a psicoterapia pode auxiliar muito o jovem a encontrar meios
de detectar seus sentimentos e dar vaz&o ao seu sofrimento, que muitas vezes sé
encontra saida através das atitudes impulsivas, violentas e inconsequentes. Estas

atitudes podem ser percebidas através das postagens em redes sociais, ataques de
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odio por meio de perfis andnimos, uso de drogas, abuso de alcool, tatuagens,
piercings, bullying, isolamento social, apatia, dentre outros.

O transtorno de ansiedade e depressao impacta diretamente a vida do
adolescente que possui alguns desses transtornos ou ambos. Quando se trata do
periodo da adolescéncia, Aragao, et al. (2009) explicam que esta fase pode ser
definida como problematica, isso porqueo jovem passa por diversas mudancas
fisicas e sociais que refletem no campo psicoafetivo. Desta forma, os profissionais
da psicologia precisam considerar a existéncia de sintomas psicopatolégicos e
fatores comorbidos para interceder com adolescentes de forma efetiva (THAPAR et
al., 2012).

Diante disso, é necessario considerar a frequéncia na psicoterapia, pois ela
pode gerar beneficios como a minimizacdo de problemas sociais, emocionais e
comportamentais, mudancas de condi¢des fisicas, intensificagdo do andamento de
recuperacdo de cirurgias ou doencas e evolugdo na qualidade de vida (ROTH;
FONAGY, 2005).

Os efeitos do atendimento psicoterapéutico podem se dar através da interacao
de variaveis ligadas ao paciente, ao terapeuta e a conexao estabelecida entre eles
(PEUKER et al., 2009). Além de algumas variaveis especificas relacionadas ao
paciente e ao terapeuta, paraque se tenha o resultado de uma intervencao
psicoterdpica também se faz necesséario uma boa relagdo de trabalho criada entre
eles, a alianca terapéutica.

De acordo com Brenner et al., (2022), estudos internacionais e nacionais de
abandono de tratamento por criancas e adolescentes tém mostrado taxas que
variam de 16 a 72% (GASTAUD & NUNES, 2009; HAAN, BOON, JONG, HOEVE &
VERMEIREN, 2013; O'KEEFFE et al., 2018). Estudo de Kazdin (1996), considerado
referéncia na area, revela que apenas 1 a 2% dos estudos focam na compreensao
dos transtornos psicoterapéuticos em criancas e adolescentes. Esses dados séo
surpreendentes, considerando que 10-20% dos adolescentes tem um problema de
saude mental e muitos sdo mal diagnosticados e abusados (MENTAL HEALTH IN
ADOLESCENTS, 2018).

A psicoterapia psicanalitica tem se mostrado eficaz para diferentes transtornos
psicoldgicos, resultando em efeitos de longo prazo por meio da obtencdo de
recursos psicologicos duradouros, mesmo apoés o término do tratamento (MIDGLEY,
O'KEEFFE, FRENCH & KENNEDY, 2017; SHELLER, 2010).
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A interrupcdo da psicoterapia de adolescentes pode levar a experiéncias
negativas e sentimentos de desamparo nos pacientes, seus familiares e terapeutas
(BENETTI & CUNHA, 2008). Para minimizar esses impactos e aumentar a adeséo
a psicoterapia, as evidéncias sobre fatores preditivos e protetores fornecem
algumas pistas, incluindo a aliancga terapéutica como uma determinante chave da
retencdo do adolescente no tratamento (HAAN et al., 2013; O'KEEFFE et al., 2018).

Segundo Nasio (2011), o estabelecimento do vinculo ou aliancga terapéutica,
e fundamental para que um trabalho ocorra de forma satisfatoria durante as sessdes
de psicoterapia e analise com o adolescente. O autor afirma que este vinculo afetivo
gue ocorre entre paciente e analista € a transferéncia. Segundo ele, a transferéncia:
‘@ a condicao que torna o analisando receptivo ndo apenas as intervengdes do
psicanalista, mas as manifestagdes inconscientes deste” (NASIO, 2011). Sendo por
iss0, 0 inconsciente do proprio analista o verdadeiro instrumento terapéutico dentro
de uma sessao de psicanalise, que auxiliard o adolescente a se tratar de maneira
diferente, com mais humildade e amor, sendo menos rigido com as contingéncias
da vida que lhe ocorrem e consigo proprio.

Nos casos em gue sdo detectadas dificuldades no processo terapéutico com
0 adolescente ainda que se recorra ao comportamento de cooperacao, empatia e
comunicacdo aberta, importa reforcar o envolvimento da familia (O'KEEFFE et al.,
2018). Kazdin (1996) indicou que quanto mais jovem 0 paciente - seja crianca ou
adolescente - a relacdo do terapeuta com os responsaveis pode ser tdo ou mais
importante que 0 apego ao jovem.

No entanto, quando o fez, houve preocupacdes sobre o tratamento. Na
segunda categoria, denominada expectativas parentais, foram identificadas trés
guestdes principais: ambivaléncia sobre querer ou nao participar ativamente do
tratamento do filho, falta de consciéncia e conhecimento dos problemas emocionais
e comportamentais, muitos dos quais parecem nao ter ideia real do que realmente
esta acontecendo, ou mesmo nao conseguem entender a explanacao psicoldgica
para os problemas, e pavor do tipo de informacao que o jovem pode compartilhar
com o terapeuta.

Segundo Duarte (2021), os acompanhamentos psicolégicos podem contribuir
muito, nesse periodo conturbado da vida dos adolescentes, em que frequentemente
ocorrem problemas de aceitacdo, relacionamentos, baixa-autoestima, conflitos de

amizades, bullying, entre outros.
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Segundo Santos e Silva (2021) os transtornos de ansiedade se tornaram muito
comum entre os adolescentes hoje em dia, impactando de diversas formas, desde o
dia a dia até os prejuizos mais graves. Neste Ultimo caso, pode ser necessario um
acompanhamento profissional mais especializado para o controle da ansiedade com
uso de medicamentos.

Diante do exposto, observa-se a importancia do adolescente em frequentar a
psicoterapia, o auxiliando em meio a tantas mudancas. Com esse acompanhamento
0 adolescente podera ter controle e a compreenséo dos proprios sentimentos para
gue eles consigam lidar melhor com conflitos que aparecem nessa fase. Conflitos
esses que podem ser tanto em relacdo a si proprios quanto aos outros,

principalmente com os pais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do profissional de psicologia com os adolescentes é voltado para
compreender melhor o que se passa na vida interior dos jovens, suas necessidades,
subjetividades, medos e angustias. Por isso é preciso estar atento a todas as
dimensbes que perpassam a vida da juventude da atualidade e que mudam
constantemente com grande rapidez. A tecnologia proporcionou mudancas
significativas na cultura e na sociedade em geral, sobretudo na forma de pensar, agir.

A presente pesquisa norteou-se pela necessidade de compreender quais eram
os desafios contemporaneos, diante dos fatores de risco, que podem contribuir para
desencadear ansiedade em adolescentes. Constatou-se que o0 objetivo geral foi
atendido, mas ndo € um assunto que se esgotou. Efetivamente o trabalho buscou
demonstrar através das pesquisas nos referenciais teéricos e estudos cientificos as
demandas sociais, na familia e instituicbes, na prépria fase do desenvolvimento
humano, a saber a puberdade, nas transformagdes no corpo, na identidade social, na
forma como cada adolescente se constitui enquanto sujeito.

As propostas pretendidas foram confirmadas com algumas indicagdes futuras
elucidadas a partir da metodologia. Devido ser recente a pandemia que assolou o
mundo foram encontradas poucas literaturas apontando os efeitos da pandemia sobre
os adolescentes, onde o distanciamento social, a perda da rotina, a escola, lazer, um
periodo que ndo permitiu ter interacdes sociais e o luto pelo ente querido.

Segundo Ayub(2009), para trabalhar com os jovens de hoje, contribuindo para
gue eles vivenciem uma adolescéncia mais saudavel, faz-se essencial que o
profissional de psicologia esteja bem capacitado em seus aspectos técnicos e
tedricos, mas também que ele esteja atualizado, possuindo uma boa compreenséo
acerca das demandas culturais e sociais do mundo contemporaneo moderno.

O mundo contemporaneo impde diversos desafios aos jovens de hoje, que
acabam agravando ainda mais os quadros de sofrimento como a ansiedade. A

tecnologia, apesar de seus beneficios, fomenta a necessidade de aprovacdo e
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curtidas de outros nas redes sociais, 0 culto excessivo a uma estética que precisa
aparentar-se perfeita ao olhar das lentes e telas digitais, a comparacdo em demasia a
vida do outro, que sempre é vista como mais interessante e melhor.

O imediatismo é outra caracteristica da sociedade moderna, que como Ayub
(2009) afirma, é produto do avanco cientifico e tecnoloégico, mas estes ainda
contribuem muito para agravar os quadros de ansiedade patoldgica, sobretudo nos
jovens que se tornam mais reféns das tecnologias.

Assim sendo, conforme expde Nasio (2011), o espaco da analise se torna um
importante local onde o adolescente podera dar vazao a tudo aquilo que lhe incomoda,
ser ouvido sem julgamentos e apontamentos, se aproximando de forma mais terna e
segura dos seus conteudos inconscientes, atribuindo um significado mais satisfatério
aos seus padecimentos psiquicos.

Notamos que importantes mudancas biopsicossociais podem ocorrer nessa
fase da vida e a forma como a adolescéncia é concebida atualmente, bem como as
mudancas tecnoldgicas e sociais, afeta significativamente a salude mental dos
adolescentes. Consequentemente, é preciso desconstruir a ideia de que os conflitos
vivenciados pelos jovens nessa fase sdo especificos deles. E preciso levar em
consideracdo as caracteristicas e experiéncias de vida Unicas de cada sujeito para
nao correr o risco de negligenciar suas inquietacées e angustias.

O campo da psicologia tem muito a contribuir para a formulacdo de uma
concepcao critica do referido problema. Isso se deve ao fato de que essa ciéncia nos
motiva a olhar as coisas de uma perspectiva biopsicossocial e ndo patoldgica.
Portanto, devemos estar atentos a essas reflexdes em nossas atividades profissionais
para que possamos considerar cada sujeito como um ser Unico e ndo reproduzir
praticas naturalizantes que reproduzem uma l6gica mercadolégica ou medicalizante.

Consideramos que a tematica pesquisada oferece ampla gama de perspectivas
para a pesquisa. Assim, fica explicita a necessidade de continuidade de novos estudos
para que a problematica ligada ao desenvolvimento de transtornos depressivos e
ansiosos em adolescentes contemporaneos continue sendo problematizada. E
importante especificar que nosso objetivo ndo é fornecer ideias conclusivas sobre
esse assunto mas, sim, ampliar as possibilidades de pesquisa para um problema téo
relevante e muitas vezes negligenciado.

Como afirmam os autores sobre os lutos que sdo vividos pelos pais e

adolescentes, como todo luto, essa fase de turbuléncia precisa chegar a um fim. Neste
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caso, a superagcdo dos diversos lutos se faz com o advento da maturidade. A
psicoterapia, auxiliando neste processo de metamorfose, possibilita ao jovem
desenvolver melhor a sua autonomia.

Certamente esta tematica tera ainda muitos desdobramentos, visto que o0s
avancos da tecnologia se intensificam a cada dia mais, trazendo modificagbes
constantes na sociedade e cultura de um modo geral. Por isso, futuros estudos e
pesquisas se fazem necessarios para ser possivel compreender e lidar melhor com
essas demandas que sao fatores de risco para o desenvolvimento de ansiedade nos

adolescentes.
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