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Sintomas depressivos em adolescentes de um colégio particular

Tiago Humberto Rodrigues Rocha !
Jodo Ednardo Caixeta Ribeiro
Gilberto de Aradjo Pereira
Cristiana Chaves Aveiro
Liliane Cristina de Além-Mar ¢ Silva

Resumo

Este trabalho objetivou avaliar o indice de sintomas depressivos, bem como sua distribuicdo por género e série, dos
alunos de um colégio particular, da cidade de Uberaba-MG, no final do segundo e do terceiro ano do Ensino Médio
e no ‘cursinho pré-vestibular’, préximo ao concurso vestibular. Foram avaliados 791 estudantes, utilizando o questi-
onario SRQ-20 — Self Reporting Questionnaire, um instrumento desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude
com 20 questGes, que serve para rastrear e avaliar a ocorréncia de transtornos mentais comuns, dentre eles a depres-
sdo, na populagdo geral. Foram encontradas duas vezes mais sintomatologia depressiva no sexo feminino e um
aumento do indicativo de depressdo de acordo com o progresso académico dos sujeitos. Conclui-se que existe a
presenca de sintomas depressivos em 45,7% da amostra, com maior prevaléncia de casos no sexo feminino. Foi
sugerido acompanhamento psicoldgico aos alunos.

Palavras chave: Sintomas depressivos; Estudantes secundarios; Vestibular; Adolescéncia.

Depressive symptoms in adolescents of a private school

Abstract

This research has the main objective of evaluating the psychological condition of students at a private high school in
the city of Uberaba-MG, Brazil. Evaluations were performed in the end of the second and third grades in high
school and ptior to doing the exams required to enter college/university. 791 students were evaluated using the
SRQ-20 — Self Reporting Questionnaire. This test was devised by the World Health Organization and consists of 20
questions about symptoms and problems commonly seen in people with neurotic disorders. There were twice as
many females in the group with symptoms of depression, with an increase of depression as the female students were
approaching the university entrance exams. The manifestation of depression symptoms was noticed in 45,7% of the
samples with a bigger prevalence of cases among women. The students have been advised to undergo psychological
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follow-up treatment.

Key words: Depression symptoms; High school students; University entrance evaluation; Adolescence.

Introdugio

Adolescéncia e identidade

A adolescéncia é um perfodo caracterizado por
crises em que o jovem passa por diversas mudangas de
ordem biopsicossociais e que possui como principal
tarefa a construcdo de sua identidade. Erikson (1972,
1998) considera que o processo de constituicaio de uma
identidade é definir quem a pessoa é, bem como seus
valores e projetos que pretende tracar ao longo da vida,
tendo uma relacio com a confianca infantil e a £é madu-
ra. Nestes projetos de vida pode-se encontrar a identida-
de ocupacional, sendo esta, para Erikson, a questdo que
mais preocupa e aflige o jovem.

I Endereco para correspondéncia:

Autores como Marcia (1966), Kalina (1979) e E-
rikson (1972,1998) apreciam os perfodos de crise e de
confusdo como essenciais na formagao psicossocial dessa
identidade. Essas crises si0 momentos em que o adoles-
cente questiona e repensa valores pré-estabelecidos e
decisdes ja tomadas, podendo isto ser feito de forma
repentina ou gradual.

Marcia (19606) afirma uma segunda dimensao so-
bre a adolescéncia, a do comprometimento ou compro-
misso, onde uma escolha bem arraigada setve como ofi-
entacio para seu modo de lidar com as experiéncias e-
mocionais. Através disto, o individuo passa a se relacio-
nar intimamente com determinado papel, tornando-se
comprometido emocionalmente com este. “Os com-
promissos correspondem as questdes que o individuo
mais valoriza e com as quais mais se preocupa, refletindo
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o sentimento de identidade pessoal” (Schoen-Ferreira,
Aznar-Farias, & Silvares, 2003, p. 108).

Para aquele que almeja uma carreira académica
de nivel superior, o exame vestibular se configura como
mais uma fonte de comprometimento. O jovem tem esse
compromisso como um meio de alcangar seu futuro
sucesso profissional. Assim, a questdo da escolha profis-
sional passa a ser valorizada na constituicio da identidade
pessoal do individuo.

Em nossa sociedade, durante o desenrolar da
adolescéncia até a constituicdo adulta, o adolescente atra-
vessa processos de perda caracteristicos desta transfor-
macdo. Tais perdas, essenciais a formacdo de identidade
do sujeito, foram denominadas por Aberastury (1983)
como processos de luto. A autora descreve trés proces-
sos basicos de luto. O primeiro é o luto pelo corpo infan-
til, onde o adolescente tem que aceitar passivamente o
fato de seu corpo estar passando por modifica¢des biolo-
gicas que lhe trazem uma diferente aparéncia externa a
qual é inédita e conflitante para o mesmo. O segundo
processo é o luto pela quebra da dependéncia familiar.
Nio poder mais manter sua relagio de dependéncia in-
fantl e de ser incapaz de tornar-se totalmente indepen-
dente é o que caracteriza essa etapa. O ultimo luto que o
adolescente enfrenta é o da perda de uma fantasia que era
vivida desde a mais tenra idade; a da familia ideal. Toda
essa situacido de transformacdes e de constituicio de uma
identidade prépria, atravessada por crises, ira gerar sen-
timentos de angustia, medo e incerteza.

Cognitivamente o adolescente adquire, nesse es-
tagio evolutivo, algumas caracteristicas peculiares pro-
prias de sua evolucdo biologica e psiquica que muitas
vezes servem para confundi-lo e também aos que estdo a
sua volta. Dessa forma pode seguir idéias ja pensadas ou,
mais comumente, construir ideais, constituir pensamen-
tos sobre o futuro que, em sua maioria, vao contra a
realidade, podendo assim abstrair novas utopias.

“O fato de poder lidar com o possivel significa
que o futuro ¢ agora tio real quanto o presente e é uma
realidade que pode e deve ser abordada” (Elkind, 1978,
p. 40-41). Assim, a questdo de sua futura profissdo nao é
algo tdo longinquo como parecia ser antes, vindo a emet-
gir a problematica da definicdo de sua identidade ocupa-
cional. Essa identidade é o substrato que lhe servird, num
futuro breve, como fonte de provimento de suas neces-
sidades. “Desenvolver uma identidade madura supde
identificar-se com uma ocupacido determinada e com um
nicleo de relagGes interpessoais relativamente estaveis”
(Schoen-Ferreira e colaboradores, 2003, p. 111).

O adolescente-vestibulando sabe que estd pro-
ximo a uma tomada de decisdo que produzira efeitos que
poderao acompanhi-lo pelo resto de sua vida. A dificul-
dade na defini¢do de sua identidade ocupacional servira

como um ataque ao processo de formacio de identidade,
sendo a questdo da escolha profissional uma fonte de
estresse a mais nesse periodo da vida.

Escolha acadéniica e estresse

Para a realidade social brasileira, o exame vesti-
bular ¢ um divisor de dguas na carreira académica. Atra-
vés dele, o jovem pode adentrar ao ensino supetior, vin-
do a vislumbrar maiores oportunidades de trabalho. No
entanto, 0 momento desse exame coincide com um tut-
bulento periodo da vida — a adolescéncia. A tomada de
decisdo a respeito do futuro profissional pode gerar
grandes ansiedades, visto que implica em uma série de
fatores, tais como, influéncia parental, preferéncias pes-
soais e futura relacio custo-beneficio. A turbuléncia e-
mocional vivida durante a adolescéncia é acrescida a
responsabilidade pelo compromisso com a escolha da
catreira futura. Toda esta situa¢do gera um estado de
tensao e estresse emocional.

A palavra estresse quer dizer “pressao”, “ten-
sa0” ou “insisténcia”, portanto estar estressado quer
dizer ‘estar sob pressao’ ou ‘estar sob a a¢do de estimulo
insistente’. Chama-se de estressor qualquer estimulo
capaz de provocar o aparecimento de um conjunto de
respostas organicas, mentais, psicoldgicas e/ou compot-
tamentais (...). Essas respostas em principio tém como
objetivo adaptar o individuo a nova situagio, gerada pelo
estimulo estressor, e o conjunto delas, assumindo um
tempo consideravel, é chamado de estresse. (...) O estres-
se ¢ essencialmente um grau de desgaste no corpo e da
mente, que pode atingir niveis degenerativos. Impressoes
de estar nervoso, agitado, neurasténico ou debilitado
podem ser percep¢Oes de aspectos subjetivos de estresse
(Pimentel-Souza e colaboradores, 1997, p. 3).

Os eventos de vida estressores tém sido diferen-
ciados em dependentes e independentes (Margis, Picon,
& Cosner, 2003). Os eventos independentes sao aqueles
que estdo além da capacidade de controle do individuo
como, por exemplo, a chegada a uma etapa de tomada de
decisdo da vida — o vestibular. Ja os eventos dependentes,
sao aqueles que estdo intrinsecamente telacionados a
forma como o individuo ird agir diante de determinada
situagdo. A forma como ele ira se colocar perante a che-
gada do exame vestibular é um evento estressor depen-
dente. Sendo assim, o exame é um evento independente
que ira desencadear o evento estressor dependente. Mar-
gis e colaboradores (2003), estudando as relages entre
genética, eventos de vida estressores e depressdo maior,
encontraram que, em sintese, eventos de vida estressores
podem ser entendidos como preditores ambientais de
ansiedade e depressio.
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Sintomatologia depressiva na adolescéncia

Virios fatores estressantes, de ordem psicolégi-
ca, biolégica e social, no ambiente escolar, interferem na
saude mental do estudante causando aumento de tensio,
diminui¢io da meméria e da velocidade de reacio, irrita-
bilidade, sonoléncia, aumento de erros, decréscimo do
planejamento organizacional, do interesse e da concen-
tracdo, podendo levar o adolescente a reagir através de
uma manifestacao psicopatologica.

Sintomas depressivos, até bem pouco tempo a-
tras, eram considerados como psicopatologia de rara
ocorréncia na adolescéncia. No entanto, diversos autores
(Charman, 1994; Mirza, & Michael, 1996; Birmaher ¢
colaboradores, 1996; Garrison, Addy, Jackson, McKe-
own, & Waller, 1997; Kessler, & Walters, 1998; Prosser,
& McArdle, 1996; Ryan e colaboradores, 1992; Bandin,
Sougey, & Carvalho, 1995; Lewinsohn, Clarke, Seeley, &
Rohde, 1994) apontaram a existéncia de transtornos
depressivos e distimicos em adolescentes e em criangas.
Paralelamente a isso, varias pesquisas (Garrison e colabo-
radores, 1992, 1997; Kessler, & Walters, 1998; Kashani e
colaboradores, 1987; Roberts, Lewinsohn, & Secley,
1995; Anderson, Williams, McGee, & Silva, 1987, Ribei-
ro, Cruvinel, & Cunha, 2001; Bahls, 2002) demonstraram
o aparecimento de sintomatologia depressiva em adoles-
centes e em adultos jovens.

Segundo Kaplan, Saddock, & Grebb (1997), a
depressao atinge cerca de 15% a 25% da populagio,
afetando duas vezes mais mulheres do que homens. Va-
rios outros estudos (Besseghini, 1997; Herkov, & Myers,
1996; Scivoletto, Nicastri, & Zilberman, 1994, Mirza, &
Michael, 1996, Walter, 1996; Birmaher e colaboradores,
1996; Bahls, 2002) também demonstram haver uma pre-
valéncia de sintomatologia depressiva do sexo feminino
sobre o masculino.

Heilingenstein, Guenther, Hsu, & Herman
(1996) avaliando as conseqiiéncias da depressao em estu-
dantes encontraram perda de tempo na sala de aula, baixa
producio académica, desinteresse na escola e importan-
tes problemas pessoais. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi identificar a ocorréncia de sintomas depressi-
vos em estudantes adolescentes no final do pendltimo e
do ultimo ano do ensino médio e também do pré-
vestibular, as vésperas do concurso vestibular. Estudar
meios de garantir o bem-estar psiquico dos alunos do
ensino médio e daqueles que se submeterdo ao exame
vestibular é de fundamental importancia para a melhoria
das condicOes sociais atuais e futuras e da propria saide
mental dos sujeitos.
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Metodologia
Participantes

Este trabalho foi realizado utilizando-se andlise
quantitativa e qualitativa dos dados. Foram avaliados 791
estudantes, que cursavam o Ensino Médio de um colégio
particular na cidade de Uberaba-MG, onde a maior parte
dos alunos pertence a classe social média/alta para os
padroes da cidade. Do total de questionarios validados,
341 estudantes cursavam o segundo ano do ensino médio,
280 cursavam o terceiro ano e 133 estavam no “cursinho”
pré-vestibular. Este tltimo grupo era formado por alunos
que ja haviam passado pela experiéncia de prestar o vesti-
bular e ndo obter sucesso ou que iam prestar vestibular
pela primeira vez, mas que ja cursaram o terceiro ano.

Do total de questionarios, 754 (95,3%) foram
respondidos corretamente e 37 (4,7%) foram retirados da
andlise por causa da inconsisténcia nas respostas das ques-
toes (respostas duplas ou em branco). A amostra é com-
posta por um leve predominio de estudantes do sexo
feminino (56,1%) sobre os do sexo masculino (43,9%).
Ha também a grande prevaléncia de estudantes que resi-
dem em Uberaba (97,75%), contra uma pequena porcen-
tagem que nao reside nessa cidade (2,25%). A maior parte
dos estudantes ¢ natural da cidade de Uberaba-MG
(64,46%), e o restante (35,54%) proveniente, em sua mai-
oria, de cidades vizinhas.

Ao segundo colegial pertence a maior parte da
amostra estudada (45,2%), seguida do terceiro colegial
(37,1%) e do cursinho (17,7%), sendo que a média de
idade aumenta de forma significativa do segundo colegial
(16,19 £ 0,62) para o terceiro colegial (17,25 & 0,56) e para
o cursinho (18,87+1,16) (p<0,05; teste de Duncan). Pode-
se observar que a série que apresenta maior nimero de
alunos que irdo prestar vestibular é o cursinho (100,0%),
seguido do 3° colegial (97,5%) e pelo 2° colegial (55,1%),
mostrando assim uma relagdo significativa (2= 278,5;

p<0,0001).
Tnstrumento

Esses estudantes foram avaliados com o formula-
rio SRQ-20 — Self Reporting Questionnaire (Beusenberg,
& Otley, 1994), um instrumento desenvolvido pela Orga-
nizacdo Mundial da Saide com 20 questdes que serve
para rastreamento da presenca de algum tipo de transtor-
no do humor, como por exemplo, a depressao. Esse ins-
trumento foi criado para ser aplicado em pafses em de-
senvolvimento e apresenta padrGes psicométricos bastan-
te satisfatérios (lacoponi, & Mari, 1988), com especifici-
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dade de 77% e sensibilidade de 76%, sendo validado para
uso no Brasil (Mari & Williams, 1986).

Procedimento

As avaliagoes foram realizadas em sala de aula,
por meio do preenchimento do questionario pelo pro-
prio aluno, de forma espontinea e sem sua identificagio.
Os alunos foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo
e otientados, pelos pesquisadores, a responderem o ques-
tionario considerando o estado emocional nos ultimos
dias. Todas as fases deste trabalho seguiram as exigéncias
éticas e cientificas contidas na resolucio 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS) e seu inicio se deu apds
avaliacio e aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade de Uberaba.

Andlise de dados

Foi adotado para o SRQ-20 o ponto de corte de
7/8, pot set este 0 ponto que apresenta alta sensibilidade
e baixa taxa de falso-positivo (Mari, & Williams, 1986).
Assim, as respostas que apresentaram escore igual ou
supetior a oito, foram consideradas como indicadores de
possivel transtorno.

Inicialmente realizou-se uma analise descritiva
dos dados. O indicativo de depressao (SRQ-20 >= 8) foi
estudado entre os sexos e as séries (segunda, terceira e
cursinho) a partir do teste ndo-paramétrico qui-quadrado.
Uma analise de variancia ANOVA-F, seguido de teste de
compara¢ao multipla de Duncan, foi utilizado para com-
parar as idades entre os 3 grupos estudados. O nivel de
significancia dos testes foi de o=0,05.

Resultados e discussio

Foram encontrados indicativos de transtorno
depressivo em 45,7% do total de estudantes pesquisados.
De acordo com a Figura 1, 59,3% da amostra feminina
apresentaram escore indicativo de depressio, sendo mais
que duas vezes o escore da amostra masculina (28,4%).
O resultado evidenciou assim associacdo significativa
entre o indicativo de depressao e o género dos alunos.
(x*=71,62; p<0,0001).

Ainda de acordo com o estudo, 45,6% da amos-
tra que reside em Uberaba apresentou indicativo de
transtorno depressivo contra 52,94% da que reside fora
desta cidade. Nao houve, entretanto, associagao significa-
tiva entre o local de residéncia e o indicativo de transtor-
no depressivo (y2=0,36; p=0,55).

Observou-se, de acordo com a Figura 2, que
59,4% dos alunos que fazem cursinho apresentam indica-
tivo de depressdo contra 35,78% dos que fazem segundo

100,0% 1

80,0%

59,3%
60,0% 2

40,0%

% de alunos

28,4%

20,0%

0,0% ' s
Masculino Sexo
O Indicativo de trasntorno depressivo

Feminino

(x>= 71,62 ; p<0,0001)
Figura 1 — Distribuicio de alunos de Uberaba-MG, de acordo
com o sexo e o indicativo de possivel transtorno depressivo

colegial, mostrando assim uma associacdo significativa
(?=27,28; p<0,0001). O terceiro colegial apresentou
51,42% de estudantes com indicativo de transtorno de-
pressivo.

Neste estudo, a expressiao “indicativo de trans-
torno depressivo” correspondeu a um estado psiquico
que apresenta sintomas caracteristicos de depressio e nao
exatamente a um transtorno depressivo maior, que indi-
que obrigatoriamente uma patologia severa.

Aspectos depressivos sao considerados como al-
go esperado para fases que se apresentam dificeis para o
desenvolvimento psiquico do individuo. O adolescente
que estd para se submeter a0 exame vestibular encontra-
se num estado psiquico alterado e repleto de inseguran-
¢as. Desta forma, nio se deve considerar os resultados

100,0% 4

80,0% 4

60,0% 59,4%

51,4%

40,0% - 35.8%

% de alunos

20,0% A

0,0% . . :
20 3
O Indicativo de transtorno depressivo

Cursinho Série

(x>= 27,28; p<0,0001)
Figura 2 — Distribuicio de alunos de Uberaba-MG, de acordo
com a série ¢ o indicativo de possivel transtorno depressivo
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encontrados neste trabalho como fidedignos indicadores
de estado patolégico depressivo de todos estudantes.
Deve-se considerar que os indicadores, apesar de apre-
sentarem nivel de significancia estatistico, refletem muito
mais um estado de angustias, medos e confusées do que
um estado patolégico e alarmante.

Observando a existéncia de indicativos do trans-
torno depressivo e o predominio deste nos estudantes do
sexo feminino, verifica-se semelhanga entre o que foi
encontrado e o que ja foi observado anteriormente, de
que os transtornos depressivos atingem duas vezes mais
mulheres que homens. Bahls (2002), realizando um estu-
do semelhante com adolescentes escolares de um colégio
da cidade de Curitiba-PR, utilizando o inventario “CDI”
(Children Depression Inventory), constatou a presenca de
sintomatologia depressiva em 20,3% da amostra estuda-
da, com um predominio de 2,6 mulheres para cada ho-
mem. Esse predominio de sintomatologia depressiva
presente em adolescentes do sexo feminino remete a
questio da adolescéncia a uma breve revisao historica
sobre o nascimento desse conceito e do papel feminino
nas sociedades atuais.

A adolescéncia, figura do Século XIX e do ini-
cio do Século XX, teve na escola e no exército seus
elementos concretos de formacgdo. De maneira mais
precisa, foi através da observacdo das experiéncias des-
sas duas instituicdes que a sociedade moderna pdde
compor uma nova realidade psicoldgica, a adolescéncia
(Reis & Zioni, 1993, p. 474).

Assim, ela tem como origem uma idéia de insti-
tui¢do de predominancia masculina, visto que exército e
escola, inicialmente, estavam relegados somente a este
género, estando as mulheres enclausuradas aos lares
com a funcio de criacdo dos filhos. A mulher teve en-
tdo que se inserir e se adaptar a este conceito — adoles-
céncia — de caracteristicas unicamente masculinas. A
adolescéncia surgiu como uma forma de separar o adul-
to do menino, postergando a entrada deste na vida se-
xual adulta.

“Quando tiveram acesso a escola, as mulheres
foram mantidas, em sua maioria, fora de um verdadeiro
processo de escolarizacdo, constituindo um macico
bloco social que entrava diretamente para a vida adulta”
(Aries, 1978 citado por Reis & Zioni, 1993, p. 474).
Entrar para a vida adulta significava, para a mulher,
mais que uma fase. Era o marco fundamental do inicio
de seu relacionamento conjugal e de sua principal fun-
¢do para aquela época — a reproducio.

Além de se inserir num contexto que constituiu
socialmente a adolescéncia como algo masculino, a
figura feminina ficou durante muito tempo privada do
mundo académico. Quando a mulher conseguiu se inse-
rir no contexto escolar, deparou-se, novamente, com
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uma instituicio de cunho masculino, visto ter sido a
escola desenvolvida nos moldes do exército.

Por outro lado, os dias de hoje revelaram uma
outra perspectiva a mulher. Atualmente, na cultura oci-
dental, o antigo “sexo fragil” vem ganhando mais espa-
co diante de novos postos de trabalho, assumindo cada
vez mais as responsabilidades sobre a manutengio fi-
nanceira do lar a0 mesmo tempo em que tem que con-
tinuar assumindo o complexo papel da maternidade. A
esta nova concep¢io da mulher moderna, soma-se a
obrigacao social de ter que competir em igualdade com
0 sexo masculino, que por muito tempo ocupou com
total exclusividade os postos de trabalho.

Lipovetsky (2000) cita que a mulher moderna
constituiu sua personalidade galgada nos pressupostos
do matrimoénio e da maternidade. No entanto, os “tem-
pos hipermodernos” (Lipovetsky, 2004) permitiram a
inclusdo de um terceiro elemento para a formacio da
personalidade feminina: o trabalho. A atividade profis-
sional permitiu a mulher maior independéncia e uma
postura de maior individualidade, ja que lhe permitiu
colocar suas aspira¢des laborais a frente de seus interes-
ses.

Associado a isto, ainda é necessario considerar
as mudancas fisicas pelas quais toda mulher passa du-
rante a adolescéncia, e que em muitos casos geram situ-
acoes de angustia, medo e vergonha, pela nova forma
corpérea que assumem nesse perfodo. Imprescindivel
lembrar ainda as variacGes de humor pelas quais, petio-
dicamente, o sexo feminino fica subjugado devido a
questdo hormonal acompanhada pela instabilidade e-
mocional que a mesma acarreta. Junto a estas frenéticas
mudancas, ha também transformacdes de seus valores
proprios, visto ser essa uma fase em que novas desco-
bertas, relativas a sexualidade, deparam-se com tabus
impostos pela familia, cultura e costumes que durante
séculos renegaram o prazer sexual ao sexo feminino.
Assim, ha uma situacido de conflito entre a cutiosidade
por novos prazeres e os valores incorporados pelo meio
familiar e social.

Matteson (1972) explicou que inicialmente a
adolescéncia é um petiodo marcado por mudancas de
ordem corporal, comumente conhecidos por caracteres
secundarios. Com o desenrolar do tempo, de acordo
com o autor, as mudancas deixam de ser simplesmente
bioldgicas, passando a refletir no ambito cognitivo e
psiquico. Assim ha o que ele denominou por transfor-
magdes de ordem ideoldgicas, que podem facilmente
ser percebidas pela presenca de constantes mudancgas de
pensamentos.

Com tais constatacoes, este estudo levanta a se-
guinte hipétese como causa para a prevaléncia de sin-
tomatologia depressiva no sexo feminino: A dificuldade
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de representacio ao legado histérico-cultural-masculino
da adolescéncia e da instituicio escolar, como foram
constituidos, associada a configuracio biopsicossocial
exclusiva da figura feminina dos dltimos tempos e a
questdo do sucesso ou fracasso no exame vestibular,
desencadeiam um estado estressante maior a mulher.
Tal estado de turbuléncia torna a mulher mais propensa
a responder a este estado de tensdo por meio de mani-
festacOes psicopatologicas. Estudos aprofundados sobre
esta tematica sdo de fundamental relevancia para maior
entendimento.

No estudo foi observado um aumento do nime-
ro de alunos que iriam prestar vestibular conforme au-
mentava a série e idade dos mesmos. Correlacionado a
isto houve também um crescimento no indicativo do
transtorno depressivo com o decorrer do progresso aca-
démico e da idade. Foi constatado um significativo acrés-
cimo de pouco mais de 8% do indicativo de sintomas
depressivos no cursinho em relagdo ao terceiro colegial e
de quase 25% a mais de casos com o indicativo de sin-
tomatologia no terceiro colegial em relagio ao segundo
colegial.

De acordo com Bahls (2002, p.66), “estudos rea-
lizados com criancas e adolescentes, que procuraram
correlacionar a ocorréncia de desordens depressivas com
a idade, encontraram que ha um aumento da prevaléncia
de acordo com o desenvolvimento biolégico do sujeito —
da infancia para a adolescéncia”. As pressoes relativas a
questdo da escolha pela futura profissao, possivel aprova-
¢do no vestibular, mudangas tanto fisicas quanto psiqui-
cas, possivel mudanca de residéncia e implica¢Ses disto,
entre outras, aumentam de acordo com a série e, conse-
quentemente, com a idade do individuo.

Com estes resultados e tais constatagOes, perce-
be-se que o individuo fica mais vulneravel quanto maior
for seu insucesso, ou quanto mais préximo estiver da
possibilidade que o mesmo ocorra. Jung descreveu a
individua¢io como:

A tendéncia a tornar-se um ser realmente indivi-
dual; na medida em que entendemos por individualidade
a forma de nossa unicidade, a mais intima, nossa unicida-
de dltima e irrevogavel; trata-se da realizagio de seu si
mesmo, no que tem de mais pessoal e de mais rebelde a
toda comparagdo. Poder-se-ia, pois, traduzir a palavra
“individua¢ao” por “realizacdo de si mesmo”, “realiza¢ao
do si-mesmo” (Jung 1951, p. 355).

A possibilidade de fracasso no vestibular, sob es-
te ponto de vista, seria um ataque ao processo de indivi-
duagdo dos adolescentes. Sob esta ética, pode-se perce-
ber claramente que o exame vestibular é uma importante
etapa no processo de individuagdo daqueles que se pro-
puserem a submeter-se 20 mesmo, pois 0 nio-ingresso
numa faculdade é sentido como um fracasso, numa soci-

edade que ainda considera profissionais ndo graduados
como de segunda classe. Isto pode acarretar problemas
de baixa auto-estima. Assim, o processo de plena realiza-
¢io do individuo nesta etapa da vida, depende muito das
condi¢oes psicolégicas em que o mesmo encontra-se nNO
periodo pré-vestibular, pois serdo determinantes do su-
cesso ou fracasso do vestibulando.

Utilizando-se o modelo cognitivo, pode-se supot
o aparecimento de sintomas depressivos da seguinte
forma: Um estudante ndo vem obtendo bons resultados
em testes similares ao vestibular e em provas da escola.
Ap6s defrontar-se com tais fracassos, ele comeca a fazer
suposicoes radicais e sentir que serd rejeitado por todos
se ndo for aprovado no vestibular, sendo essa situagdo
reforcada com a persisténcia de insucesso em exames
similares. Assim, ele cria um sistema de automatismo
negativo de seus pensamentos, de forma que se sente
realmente incapaz e com pensamentos automaticos re-
correntes de que nunca conseguird cursar uma universi-
dade. Com esse quadro de descrenca no sucesso de sua
vida académica, o aluno desenvolvera sintomas compor-
tamentais (tais como niveis baixos de atividade, retrai-
mento social), motivacionais (perda de interesse pelos
estudos e prazer), afetivos (tristeza, culpa, e ansiedade),
cognitivos (baixa concentracdo) e somaticos (perda do
sono e apetite, sudorese, taquicardia e choro descontro-
lado) (Hawton, Salkovskis, Kirk, & Clarck, 1997). Tal
quadro sintomatico na vida dos alunos ira gerar perda do
interesse pelas atividades académicas, tendo perda de
tempo em sala de aula e falta de atengio e interesse pelas
atividades académicas.

A etiologia da depressdao é composta de uma sé-
rie de fatores que se entrecruzam gerando um estado
sintomatico. Este estudo procurou abordar a manifesta-
¢ido do transtorno depressivo circunscrevendo-o numa
esfera pertencente a possiveis problemas de ordem esco-
lar ¢ a adolescéncia. E imprescindivel lembrar que nao se
pode atribuir somente a tal tematica a causa da sintoma-
tologia manifestada pelos alunos estudados, visto que isto
pode tornar tal estudo vitima de um reducionismo deve-
ras inocente.

O que se pretendeu abordar foi algumas das
possiveis, dentre as inumeras, causas para a manifestacao
sintomatica dos alunos e ndo incutir a idéia de que todas
elas sdo vitimas de uma mesma causacao.

Conclusio

Este estudo aponta, com o diagndstico da pre-
senca de sintomas depressivos em grande parte da amos-
tra pesquisada, ser sumamente importante a discussao
sobre a introdu¢io de acompanhamento psicolégico ao
aluno que esta atravessando o perfodo secundario e pré-
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vestibular. Visando o bem-estar do ser humano, pode ser
favorecido tanto o aluno como a escola, uma vez que o
primeiro, estando sob bom controle emocional, obtera
sucesso académico e a ultima verd os frutos de seu siste-
ma de ensino. Com isto, visa-se favorecer tanto a0 bem
estar afetivo, cognitivo e emocional do individuo e obter
conseqiiente resultado positivo no concurso vestibular.
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