ot P8I0,
{3
]

Q'Q-
2
%
Sy I

{0 SUp,
0 St
o

Yayand

SPA |nstituto Superior de Psicologia Aplicada

A DEPRESSAO POS-MENARCA NA PRE-ADOLESCENCIA

MARIA DE FIGUEIREDO BOTA HOMEM THEMUDO

n® 13057

Orientador de Dissertacao:
Professora Doutora Angela Vila-Real

Coordenador de Seminario de Dissertacao:
Professora Doutora Angela Vila-Real

Tese submetida como requisito parcial para a obtedg do grau de:
MESTRE EM PSICOLOGIA

Especialidade em Psicologia Clinica

2009



ot P8I0,
{3
]

Q'Q-
2
%
Sy I

{0 SUp,
0 St
o

Yayand

SPA |nstituto Superior de Psicologia Aplicada

A DEPRESSAO POS-MENARCA NA PRE-ADOLESCENCIA

MARIA DE FIGUEIREDO BOTA HOMEM THEMUDO

n°® 13057

Orientador de Dissertacao:
Professora Doutora Angela Vila-Real

Coordenador de Seminario de Dissertacao:
Professora Doutora Angela Vila-Real

Tese submetida como requisito parcial para a obtedg do grau de:
MESTRE EM PSICOLOGIA

Especialidade em Psicologia Clinica

2009



Dissertacdo de Mestrado realizada sob a orientag@o
Professora Doutora Angela Vila-Real, apresentad#nstituto

Superior de Psicologia Aplicada para obtencdo dmu gie

Mestre na especialidade de Psicologia Clinica camdo o

despacho da DGES, n° 19673/2006 publicado em Dudaio
Republica 22 série de 26 de Setembro, 2006.



Agradecimentos

Agora que cheguei ao fim desta jornada, conclumdissertacdo, ndo podia deixar
de manifestar uma palavra de gratiddo e aprecdoplms aqueles que contribuiram para a

realizacdo da mesma.

Comeco por agradecer aos Conselhos ExecutivodesBores, alunos e seus
respectivos Encarregados de Educacdo da Escolandgeu de Miraflores e da Escola
Secundaria de Linda-a-Velha, pela sua disponilaédabertura e comprometimento, sem o0s
quais a realizacdo deste trabalho néo teria sidsiyal.

Uma palavra de agradecimento a Professora do &emide Dissertacdo do ISPA,
Professora Doutora Angela Vila-Real, pela forma @one orientou, desafiou, e apoiou, pela
disponibilidade que sempre demonstrou para a agéntdeste estudo, pelos conhecimentos,

responsabilidade e profissionalismo que transradiuapre.
E por dltimo, agradeco aos meus pais, a0 meu iend@aninha irma, pelo apoio que

me deram desde sempre, pelo interesse que mostnarameu trabalho, pela motivacéo que

sempre me deram, pelas palavras de compreensaceseregentes!



RESUMO

Varios estudos procuram analisar a influéncia ksegnca menarca nos indices de
depressdo. No entanto, todos eles se centram numestra de diversas idades, nao
controlando a variavel idade. Para o presente estodsidera-se que o aparecimento da
menarca aumenta os indices de depressao, nagespeosim 12 anos.

Participaram no estudo 32 pré-adolescentes dofsexiaino, com 12 anos de idade e
todas elas frequentavam o 7° ano do 3° ciclo. @ado um questionario sécio-demografico
e 0 Youth Self-Report (YSR), sendo utilizado pastenente para a analise de dados, o SPSS,
verséo 17.0.

Os resultados deste trabalho mostraram nao sefficgivos @ = 0.05), sugerindo
que a presenca da menarca nao influencia os indiécdepressao. Contudo, observa-se que €
no grupo de raparigas com menarca ha 8 meses @y qoai 0s indices médios de depressao

(embora n&o sejam significativos), sdo mais elevado

Palavras-chave: Menarca, depresséao, pré-adolescéncia, puberdade.



ABSTRACT

Several studies aim to analyze the influence efrtienarche in the depression rates.
Nonetheless, all of them are based on samplesnitiatie individuals of different age ranges,
thus disregarding the age variable. For the prested, however, only 12-year old girls were
considered in the sample.

Thirty-two 12-year old girls attending th& grade of middle school were considered
in this study. A socio-demographic questionnaire tre Youth Self-Report (YSR) were used
afterwards for the data analysis (the SPSS, vefsidd).

While the significant results of this paper=£ 0.05) suggest that the presence of the
menarche that does not influence the depressies,rtte girls group with menarche for 8 or
more months feature higher average rates of depreqslthough the results are not

significant).

Key words. Menarche, depression, early adolescence, puberty.
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INTRODUCAO

O presente estudo visa encontrar uma relacdo antienarca e o aparecimento da
depressao, em raparigas pré-adolescentes de 12Aatioka orientadora deste trabalho tem
como base a consideracdo de que ap0s a menargeeas ppresentam maiores indices de
depresséao (Braconnier & Marcelli, 2000; Gruber,ZL98alpique, 1986, 2003).

O primeiro capitulo, intitulado A Menarca e a Deg3@0 pretende ser uma revisao
geral dos conceitos abordados, ou seja, sao dagid as transformacdes internas e externas
que se operam na pré-adolescéncia, tal como o capao da menarca, e todas as
repercussdes psicoldgicas que esta tras a vidaédadplescente. Refere-se ainda a forma
como essas repercussdes psicologicas (luto dasoimpagentais e luto do corpo infantil)

podem levar a perturbacdes psicoldgicas, como iesi&fio pos-menarca.

No segundo capitulo, Puberdade Feminina e Menaascrevem-se as
transformacdes fisioldgicas e fisicas que ocorrenartte o periodo da puberdade, incidindo

mais nas pré-adolescentes, e toda a fisiologi&guelve a menarca.

O capitulo seguinte é referente aos Aspectos Bgicols Associados a Puberdade e a
Menarca, e nele descrevem-se todas as transformmagdeundo interno da pré-adolescente
proporcionadas pela puberdade e menarca. Expliceesgue forma a puberdade pode ser
entendida como um organizador da vida psiquicaneocesta pode ser definida como crise
pubertaria. S&o esclarecidos os factores dos glependem a dimensao dos efeitos que as
transformacdes corporais provocam. S&do ainda tkescas alteracfes psicologicas que a
menarca tras, como o luto das imago parentaigpali corpo infantil e com ele a renuncia a
bissexualidade. Por dltimo, sdo ainda descritosacwres associados ao desenvolvimento
psicopatoldgico.

No capitulo da Depressdo faz uma primeira definicio perturbacdo e sé&o
enumerados 0s sintomas e sua duragdo necessaiaipadiagnéstico de depressdo. Séo
descritos os aspectos que definem a estruturaptaes$éio e ainda os factores etioldégicos na

pré-disposicéo depressiva.



No ultimo capitulo, Depressédo na Pré-adolescénéialerdade, refere-se o aumento
de estudos sobre a depressdo na pré-adolescéneiageglam que é bastante comum a
depressao neste periodo de vida. Refere-se tambéma depressdo aumenta bastante neste
periodo e descrevem-se os factores que estdogearndesse acréscimo. E referido também a
maior prevaléncia da depresséao, a partir da putteraeo sexo feminino, descrevendo-se 0s
factores que estdo associados a essa prevaléaciairftla descritos os sintomas da depressao
na pré-adolescéncia, e quais os tipos de depr@sad@ocomuns neste periodo. Por ultimo,
levanta-se a questdo da problematica da existénaid@o da crise pubertaria, e as posi¢coes de

diversos autores relativamente a esta questao.



A MENARCA E A DEPRESSAO

A pré-adolescéncia € uma fase do desenvolvimentquah ha inUmeras e rapidas

transformacdes fisicas e psicoldgicas (Greif & UnED82).

Estas transformacfes vao ter repercussdes na atdprd-adolescentes, e é sobretudo
nas raparigas que elas mais se fazem sentir. Erts ga puberdade, que os quadros
psicopatologicos, como a depressao, tornam-se nmu#is frequentes no sexo feminino,

contrastando com a frequéncia no sexo masculimaffwacia e laténcia (Malpique, 2003).

Ao nivel das transformacdes psicologicas, destamras transformacgdes internas,
quer cognitivas como afectivas (Atger, 2004).

Malpique (2003) refere que ao nivel das transfofeagisicas nas raparigas, destaca-
se 0 aparecimento da menarca durante a puberdadseformacdo esta que traz com ela

diversas repercussdes ao nivel psicoldgico.

A menarca vai entdo agudizar o processo de Iutperque a rapariga vai assistir a
todas as transformacdes fisicas abruptas e a vial@&os impulsos que surgem, sem ainda
poder integra-los, sem encontrar um objecto navglaarelacional. Fica perante um corpo de
desejo mas que é vivido ainda como um corpo egirgmiis 0 corpo que ela conhece é o
corpo harmonico da laténcia que mantém a distdetagional com os pais e companheiros.
Tem entdo que fazer o luto desse corpo infanti§ maago parentais da sua infancia
(Malpique, 1986). Neste sentido, Braconnier & M#r¢2000) consideram que a rapariga se
vé entdo obrigada a renunciar a omnipoténcia iihfadtpossibilidade de imaginar que
dispunha de uma bissexualidade potencial e vé+sgadla a uma escolha, a escolha feita pelo
seu corpo.

Esta rentncia a omnipoténcia infantil, esta elatfwalo luto do corpo infantil leva a
depressao pés-menarca que ndo deixa por isso @stegiurante, pelo facto de se passar da

inveja do pénis ao desejo do homem (Malpique, 1986)

Contudo, Coimbra de Matos (2002), considera queresiccdo de pesar da pubere em
relacdo ao seu desenvolvimento sexual corporeogndaeaccao normal, ndo faz parte da
evolugdo normal, na qual a pubere reage com alegrtasiasmo, triunfo e esperanca e nao

com pesar. Considera assim que, o pesar pela gercdarpo infantil, a tristeza pela perda das



formas e fungdes infantis do corpo, com desgosergonha e nao aceitagcdo das
transformacgdes corporais da puberdade, € um fer@peologico, um fendmeno defensivo.
Funciona como um mecanismo de o individuo se defethel uma sexualidade que o assusta e
perante a qual se inibe, de uma identidade sexumln§o pode aceitar, porque esta mal
preparado para a assumir, de uma competicdo edeadal que o intimidam, de uma
virtualidade de vida mais livre e independente guemotivo para sentimentos de desamparo
e incompeténcia, de uma sexualidade fortementeabilifpada. Falar do luto pelo corpo
infantil, & entdo tomar a defesa contra o desemmelvto pelo proprio desenvolvimento, a
defesa pela pulsédo, a doenca pela saude.

Coimbra de Matos (2002), diz ainda que esta defegeessiva pela depressdo em
face de transformacdes corporais pubertarias @urpelisa de as aceitar € mais frequente nas
raparigas. Isto acontece pela vicissitude mais t®apla sua evolucdo psicossexual (fixacdo
e conflito com a mae pré-edipiana, mudanca de tubjésidinal da mée para o pai, etc.) e
pela maior repressao cultural da sexualidade femi® menor perspectiva de acesso da
mulher a vida social, agudizando assim a invejh@oem, logo a inveja do pénis. O autor
fala da menstruacdo, como um acontecimento paticédstas transformacdes pubertarias,
referindo-se que perante esta surge o medo, desgostitras reaccdes, podendo agudizar
angustias latentes de castracdo e destruicdo ettoimteminino e que esta € na realidade um
incomodo e uma limitacdo da libertacdo de movimgenégpectos estes que sao reforcados
culturalmente pela nossa civilizacdo “da limpezalaerepressédo do sadismo — “ver sangue
desperta-o, logo teme-se e aflige; é feio, escerdefoge-se, pelos medos e culpas ancestrais
e miticos pela tradigdo (...), pela propria condic@cial desvalorizada da mulher (que
reactiva o complexo de castracdo); e, por outro,lagla frequéncia do «incomodo» das

regras a que a vida actual obriga.”.

Para além disto, a menarca como acontecimento davpuberdade, desejado ou
rejeitado, esperado ou ndo, ndo deixa nunca deiddo como inquietante e como uma
surpresa (Malpique 1986; Malpique, 2003), que sdi@x por um recalcamento e por uma
enorme curiosidade desde ha muito reprimida quersgamenta no facto de que desde da
infancia precoce a rapariga sabe que tem um inte@ando (Malpique, 1986).

Esta experiéncia corporal da menarca, por seradaelom sangue a partir do interior,
pode ser fonte de angustia (Malpique, 2003) quposle intensificar e transformar-se em
afectos depressivos (Braconnier & Marcelli, 200Qukser, 1962) ou chegar mesmo a

constituir um trauma (Malpique, 2003).



Segundo Malpique (1986), o sangue pode ser intagwecomo ferida e nesse sentido
evocar fantasmas de dilaceragéo interna, tantoadgacdo como de violagdo. Malpique
(2003), considera que a vagina vai aos poucos sepdesentada, como um orificio, algo que
nao se controla como 0 anus ou a uretra e nesids@companhada de angustia de perder o
controlo, «de ficar suja sem dar por isso!», «desair em sangue!». Malpique (1986),
refere entdo que a menarca traz assim angustissnas de fragmentacdo, por a pubere
associar a menstruacdo a gravidez e ao parto,da @e uma forma mais profunda, ao

esfacelamento interno, a castracdo e a morte.

Para além disto, a reaccdo que a rapariga temtpevaaparecimento da menarca,
relaciona-se também com a atitude da mae. Assimns&e aceitar mal a menarca da filha ou
quanto mais dominadora e protectora for, mais eit@é a menarca pela filha. Entdo para a
aceitacdo da menarca, é de extrema importancipoodgé preparacdo e suporte familiar
perante este acontecimento, como a qualidade dgarelmée-flha na promocéo do
crescimento e da autonomia e como a presenca idapmldo apoio paterno na promocao da
autonomia e maturidade da filha (Malpique, 2003%sif, quanto mais dependentes e
passivas forem em relagdo as suas maes dominaprasectoras e quanto mais fraca for a
triangulacéo pela figura paterna, maior € a prdigoie de originar-se uma depressividade e
maior é o risco psicopatoldgico, como a depressibativas de suicidio ou perturbacdes do

comportamento alimentar (Malpique, 2003).

Malpique (2003), diz ainda que para além destadgraependéncia da figura materna
em simultdneo com um pai ausente ou desvalorizada,rejeicdo da feminilidade, também o
aparecimento prematuro da menarca (entre os 8@ asos), pode ser considerado um factor
de risco para a menarca traumatica, e para o apemo de quadros psicopatoldgicos, tais

como a depressao.

PUBERDADE FEMININA E MENARCA

“A puberdade constitui um fenémeno biopsicolégicomc uma carga sexual,
quantitativa e qualitativamente nova, verdadeirotomalo processo maturativo.” (Dias
Cordeiro, 1988).
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A puberdade (dgoubes= pélos) é “o conjunto de transformacOes genetcaen
preestabelecido, que desencadeia e conduz a né&iwegual.” (Malpique, 2003). Consiste,
segundo Martins (1996), no conjunto de transforraacorfoldgicas e fisioldégicas que
assinalam o inicio da funcdo reprodutora e o apaesto de caracteristicas sexuais

secundarias.

Segundo Braconnier & Marcelli (2000), as transfayes duram cerca de 18 meses a
2 anos. Comecam, em meédia, por volta dos 11 anatade na rapariga. Esta idade referida
corresponde mais a uma idade fisioldgica, equitalan que se denomina “a idade 6ssea” do
gue a idade cronologica real.

Em média, os limites extremos situam-se entre as @& 14 anos de idade nas
raparigas. No entanto, existem variacfes indivgluai colectivas no momento de
aparecimento e evolucdo da puberdade. Na medgpirgedo o processo pubertario se insere
fora destes limites, usualmente, denomina-se picexde ou atraso pubertario. (Martins,
1996; Malpique, 2003).

Refira-se ainda que varios estudos tém expressael@ gpuberdade feminina tende a
antecipar-se em 6 meses por cada 50 anos (BracéMarcelli, 2000; Malpique, 2003). Os
factores apontados que podem explicar esta altess#g@ a melhoria dos cuidados médicos;
alimentacdo mais rica; e possivelmente, estimulmsnbnais incluidos nos alimentos e
cosmeticos (Braconnier & Marcelli, 2000; Malpiqa@€03; Messinis, 2006).

E o estimulo do eixo hipotalamo-hipofisiario solase gonadas que vai despoletar o
desenvolvimento de caracteristicas sexuais sedasd@Bruber, 1962). Estas definem os
tracos fisicos que tornam a aparéncia das rapangas feminina. Estas caracteristicas
desempenham um papel indirecto importante na ud@® sexos, fazendo com que 0s
membros de um sexo exercam atrac¢cdo sobre os dpsmxo, mas ndo estado directamente
relacionadas com a reproducéo (Hurlock, 1979).

Numa definicdo mais especifica destas caractasstielurlock (1979) e Ribeiro
(1990) nomeiam as alteracdes encontradas ao néve(all alargamento dos ombros; (b)
aumento na largura e arredondamento dos quadyrigpécecimento da cintura; (d) moldagem
definitiva dos bracos e pernas, decorrentes pahtipnte de gorduras; (e) desenvolvimento
dos seios; (f) aparecimento dos pélos pubicosares] faciais sobre o labio superior, parte
mais elevada do rosto e orla do queixo; (g) mudaigasoz, de aguda para grave; (h)

mudancga na cor e textura da pele, que se tornaaspessa.



Este estimulo sobre as génadas, vai ainda ter afh&ricia no corpo feminino,
iniciando a maturacdo e migracao dos ovulos (Gudg#?2).

Hurlock (1979), refere que a parte mais importatteaparelho reprodutor feminino
consiste em dois ovarios, 0s 6rgaos que produzemuwss. Iniciam um surto de crescimento
rapido entre 0os 12 e os 18 anos de idade. Quamdpasiga atinge a puberdade os évulos

comecam a amadurecer, aproximadamente um em catias2®u em cada ciclo menstrual.

A menarca é a primeira indicagdo da capacidadedafora na rapariga (Castanho,
2005), é a primeira indicagdo que determina a noztte sexual de uma rapariga, e na
generalidade, surge no fim da puberdade pelos 1P3canos de idade (Ribeiro, 1990). No
entanto € seguida de um periodo de esterilidadadoi&scente. Nesta ocasido, as glandulas
enddcrinas ndo segregam as suas hormonas na eoseangjuinea com a intensidade
adequada para possibilitar a ovulacdo e a reproduc&uracdo deste periodo é variavel,
pode ser de 1 més a varios anos. Mesmo depois/eisas periodos menstruais, ndo € certo
que o sistema reprodutivo da jovem esteja sufiereehte amadurecido para poder conceber
(Hurlock, 1979; Ribeiro, 1990).

A menarca inicia uma série de descargas periéduawcorrerao regularmente a cada
28 dias, até que a mulher chegue a menopausayaemsnte por volta dos quarenta ou
cinquenta anos. Estas descargas periddicas saeadat como menstruacdo, da palavra
latina “menses” que significa més. Refere-se aolovew, de 28 dias (Hurlock, 1979).

Todas estas modificagcbes acima descritas tém regsfies fisicas e psicoldgicas
(Blos, 1998; Braconnier & Marcelli, 2000; CastanB005; Hurlock, 1979; Malpique, 2003).

No plano das repercussoes fisicas as mudancas rem determinam o que a jovem
pode fazer e o que deseja fazer. As alteracbesrensppodem ser acompanhadas de fadiga,
inquietacdo, desconforto, célicas, dores de calmyee outras. Toda a sintomatologia pode
ser agravada quando as mudancas corporais ocompidamente. Por exemplo, as
modificacdes do aparelho digestivo, geralmentéioeassociadas a quadros de anemia, 0 que

aumenta ainda mais o seu estado geral de fadigpueiacao (Hurlock, 1979; Ribeiro, 1990).

Todas as modificagbes sao vividas com grande bsgergelas pré-adolescentes
(Braconnier & Marcelli, 2000; Castanho, 2005; Hakip1979; Malpique, 2003).



ASPECTOS PSICOLOGICOS ASSOCIADOS A PUBERDADE E ANIERCA

Kestemberg (1962, citada por Malpique, 2003) carsidque a puberdade € um

verdadeiro organizador, pelas profundas alteragéiesbioldgicas que acarreta.

A pré-adolescente é confrontada com o desenvolonéo seu proprio corpo, nao
podendo controlar o ritmo do seu crescimento araddinal que este vai assumir (Castanho,
2005; Martins, 1996). Este ritmo da maturidade abxai ter um impacto diferente em
termos da vivéncia psicoldgica da pré-adolescente.

Neste processo maturativo, as diversas modificagliescorpo sdo demasiado
repentinas, tornando-se por vezes dificeis de senegradas, e por isso muitos adolescentes

negam essas modificagdes corporais, essa imagseudmrpo sexuado (Cordeiro, 1988).

Segundo Malpique (1998), todas estas transformadel®gicas sdo fonte de
inseguranca para a pubere, visto que esta sent@qé® controla o seu corpo estavel do
periodo de laténcia. Agora, desperta um corpo skExugpue vai estimular fantasias eroticas e
excitacao sexual que a surpreendem ou mesmo assusta

Este corpo sexuado permite a jovem, o reconhecorsad diferencas sexuais, o que
vai levar a um conflito entre o desejo de creseerfaulher e o desejo de permanecer menina.
Assim, para assumir uma imagem corporal sexuadadterenunciar a bissexualidade, o que
Ihe é dificil, visto que esta lhe dava um sentimedé aparente seguranca e poder. A
identidade feminina pode até ser vivenciada com@ ymarda, uma ferida narcisica, e

despertar fantasias e angustias de castracao (Malf003).

Neste sentido, de renuncia a bissexualidade, Bréeoa Marcelli (2000) consideram
gue a puberdade com as suas transformacoes, tsadesdafios para o corpo.

O primeiro é a necessidade de manter um sentindentmontinuidade da existéncia
num corpo em mudanca. Esta mudanca levanta semtisnda duvida tanto no plano fisico,
com a atencao dada ao corpo e as inquietacOes a®loliterentes partes do corpo, como no
plano psiquico, em que se traduz por duvidas existis. Todas estas duvidas sdo geradoras
de angustias.

O segundo desafio €, a necessidade de integrartrasisformacdo pubertaria no

funcionamento psiquico, tendo em conta que estaftlanacao tras consigo a problematica



da identidade sexuada. Vé-se agora perante umtaseoescolha pelo seu corpo, imposta
pelas transformacgdes pubertarias.

A aparéncia fisica € um elemento importante na dalgré-adolescente mas com o
tempo outros aspectos da sua personalidade tendenvalorizados e esta aprende a viver no
seu corpo transformado, mesmo que este ndo sedraquas padroes de beleza socialmente
valorizados (Malpique, 2003).

A insatisfacdo com a aparéncia, geralmente, atingento maximo pouco depois da
maturidade sexual. Depois disso, as pré-adolescéei® ajustadas mostram cada vez mais
uma atitude de maior aceitacdo de si propriassidaparéncia (Hurlock 1979).

A dimenséo dos efeitos que as mudancas do corpomgam, depende de varios
factores, sendo que os mais importantes a consipeli@s autores Hurlock (1979) e Castanho
(2005) séo: (a) rapidez da mudanca das caraatedstorporais; (b) falta de preparacdo (a
guantidade e qualidade de conhecimento da adotessehre as modificagcdes que ocorrem
no seu corpo); (c) o ideal de infancia (projeccée q pré-adolescente faz de si enquanto
adulta); (d) expectativa social; (e) estereotigf)saceitacao social.

Hurlock (1979) descreve as preocupacgfes das piésagotes em trés vectores: o
primeiro “sou normal?”; o segundo, “sou apropripdsa 0 sexo?”; e por ultimo “o que posso
fazer para que o meu corpo chegue ao ideal daciaf&n

Todas estas transformacfes fisicas e psicolégitas, as respectivas repercussdes
associadas, enquadram-se na conceptualizacéo dpiejiwa(2003) recorrendo a autores com
Spitz, Freud, Kestemberg, Cordeiro, refere comomaluperspectiva epigenética do
desenvolvimento, um verdadeiro organizador da vjgEiquica, nomeadamente da

psicossexualidade.

A crise pubertéria é organizativa, devido a tadyrdas alteracdes psicobiolégicas
que acarreta. Na rapariga, o sinal mais eviderstaréenarca, e ainda que nao seja isolado,
representa uma experiéncia decisiva no proces$entiaizacdo, porque inicia a integracao
do corpo sexuado (Deutsch, 1953, citado por Mafig003).

A pré-adolescente, segundo Malpique (2003), mesoendp informada sobre a
tematica da sexualidade, reage com surpresa/chmmjueeste acontecimento — menarca -,

mesmo quando este é desejado ou rejeitado. Malpid®es, 2003), refere que esta reaccdo



pode ser o resultado do recalcamento, por umasateuariosidade ha muito reprimida. Esta

experiéncia corporal, revelada com sangue a hrtinterior pode constituir um trauma.

Vérios autores, como Blos (1998), Braconnier e Miir¢2000), e Malpique (2003),
referem-se ao trabalho de luto necessario, nestedpede desenvolvimento, num duplo
sentido: por um lado a reelaboracdo de um corpeaskx(luto do corpo infantil) e por outro,
das representacdes das relacdes parentais (lutmagss parentais).

Pelot (2001), considera que o luto assume o sggwii de elaboracdo psiquica que
acontece, normalmente, apés a perda do objecte. fegte ser uma pessoa amada como
também uma abstrac¢ao, um ideal.

A tristeza, a inibicdo, o retrair-se sobre si s@mpgortamentos normais neste processo
de elaboracao psiquica. A perda de interesse doraujue seja referente ao objecto de amor,
corresponde a diminuicdo de energia psiquica digpbpara o sujeito tentar percepcionar a
realidade (que é rejeitada ao nivel do inconscie@alesenvolvimento completo do trabalho

de luto pode demorar varios meses (Pelot, 2001).

Malpique (1986), considera que é este processaitdegque mais marca 0s aspectos
psicoldgicos deste periodo. E na puberdade quamsfarmacées sdo mais fortes, e a pubere
assiste perplexa as alteracdes do seu corpo el@naieo dos impulsos, sem poder ainda
integra-los, sem encontrar na sua vida relaciomabhjecto. A pubere fica perante um corpo
de desejo que sb6 pode ser tomado como um corpanlestrO que ela conhece € o corpo
harménico da laténcia que mantém a distancia oglatipossivel e eficaz com os pais e os
companheiros. Ela tera, entdo, de fazer esse toorpo infantil. Malpique (1986) indica
gue, a puberdade pbde a menina perante um corpesagodou seja, perante pulsdes genitais
suportadas por fantasias edipianas, ndo sendonlestrque a menstruacdo provoque
sentimentos de culpa e de vergonha ou angustias pnemarias. A jovem sé descobre
realmente o seu 6rgao sexual na puberdade.

Na perspectiva da puberdade/menarca como orgamigaiquico, a puberdade é
entendida como uma fase crucial de mudanca song&pesecologica, durante a qual ocorrem
reestruturacdes nucleares que vao instituir matdzepersonalidade a consolidar ao longo da
adolescéncia. Ou seja, promove a integracdo de@eteaquisicdes em novas estruturas que
catalisam o desenvolvimento (Malpique, 2003). Asdngypais tarefas organizativas

referenciadas nesta linha sdo: (1) genitalizac&orelaresentagcdes incestuosas, implicando a
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dessexualizacdo das figuras parentais e a integdecéimagem do corpo sexuado; (2) inicio
do luto das imagos parentais; (3) inicio da escdihabjecto sexual (Malpique, 2003).

Os factores genéticos que desencadeiam a pubesimleimpulsionadores das
mudancas psicologicas e do modo de gerir o refgugsional e a integracdo da nova
representacdo do corpo sexuado, o que constituinataz sobre a qual se vai organizar a
futura sexualidade. E neste momento que pode oaes®rganizagio induzindo paragem ou
colapso do desenvolvimento, traduzindo-se em patotgmia. Isto acontece, sobretudo nas
situacbes em que a estrutura psiquica da puberagé (Braconnier & Marcelli, 2000;
Malpique, 2003).

Enquanto conceito de crise pubertaria deve semynsiegos autores Braconnier e
Marcelli (2000), teorizado tendo em conta a pressd@ocida pelas transformacdes operadas
sobre as trés instancias psiquicas (Ego, Id e 8gper O que implica alteracdes na
estabilidade do narcisismo infantil e na estrutletensiva da laténcia e ameaca do “Eu” de
perda de sentido da realidade (Malpique, 2003).

Nesta perspectiva a puberdade implica o reforcsigndal (Id), comprometendo
defesas mais integrativas (Eu e Supereu), e oilegoientre investimentos objectais (luta das
imagos parentais e novas identificacdes) e investimnarcisico (regulacdo da auto-estima —
ideal do eu) (Malpique, 2003).

Malpique (1986) refere que, a vida fantasmaticapdaadolescente, mostra que a
consciencializacdo do seu 6rgdo genital as levaoaum de algo que as va preencher
imaginariamente, que suporte a realizacdo do desejdantasias de violagdo e rapto, a
fantasia de ter um filho do pai idealizado, sédo wasne ajudam a realizar 0 acesso a
genitalidade. A pré-adolescente relaciona intuitigate a menstruacdo a gravidez e ao parto,
e num plano mais profundo a destruicéo internas&racado e a morte. Malpique (1986) cita
Deutsch (1953) para referir que, a partir da menaacpubere vive no seu corpo algo que
ficard inerente a feminilidade: a profunda ligagétre o sangue, a gravidez, o nascimento e a

morte.

De acordo com Malpique (2003), a vagina vai semrgoasentada, de inicio de modo
vago e com certa confusdo com outras zonas ero¢enmaise uretral). Este canal que nao se
controla como o0 anus ou a uretra pode ser acomgardeangustia de perder o controlo, “de

ficar suja sem dar por isso”, “de se esvair em s@hgou de ser abusivamente penetrada

(fantasias de violacéo e dilaceracao interna).dd@em funcéo e sensivel — a vagina — passa
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a ter uma representacdo mental que até ai ou estprienida, ou as sensac¢fes que dali
advinham eram abafadas pela excitabilidade darislito

A progressiva integracdo das transformacdes doocamgluindo a vagina ainda so
parcialmente activa (antes das relacbes sexuasghiie a pré-adolescente organizar mais
claramente a imagem do seu corpo, distinguir ornotelo externo, separar a fantasia da
realidade. O aparecimento da menarca pode ser anteatmento positivo, valorizado que
confere a menina estatuto de mais crescida peduoitime fazer parte do grupo das mais
velhas (Malpique, 2003).

Os interesses das pré-adolescentes mudam dasd#sranatomicas para processos
fisioldgicos. E nesta fase de desenvolvimento quere a “libertacio em relagéo a mae”.

Segundo Malpique (2003), a vinculacdo na pré-adefesa focaliza-se
principalmente nos pares e esses tornam-se asagassis importantes das suas vidas, quer
em termos de amizade como também relativamenia@meamentos amorosos. Deste modo,
entende-se a importancia do corpo que se modigstanfase e as consequéncias dessas
transformacdes, visto que a pré-adolescente visadagaos pares, e para tal precisa de se
sentir bem no seu corpo e utiliza-o para chamé&srecao dos outros.

Quando este processo é hipotecado por factoresradlmointerna, externa ou
conjugacdo de ambos, a saida é a adaptacao psiégpz (Braconnier & Marcelli, 2000;
Fleming, 2004; Malpique, 2003).

Malpique (2003) define alguns dos factores assosiado desenvolvimento de
psicopatologia, com base na experiéncia clinican @gtudos epidemioldgicos desenvolvidos
nos ultimos 15 anos, como: (a) marcada dependéaciade pré-edipianda (e.g. presenca de
perturbacdo do comportamento alimentar desde adiaf@ laténcia); (b) pobreza de recursos
narcisicos, que acentuam a vulnerabilidade a dejives quebra da auto-estima, face as
transformacdes pubertais; (c) estrutura familiargem é filha Unica e o pai ausente; (d) débil
organizacdo defensiva da laténcia e persisténcendemas; puberdade adiantada (menarca
entre os 8 e 0s 10 anos de idade); e (e) tendpaaa obesidade.

DEPRESSAO

O sentimento depressivo, a depressao é, tal conamgastia, uma experiéncia
subjectiva universal, um dos meios através dossquaiomem tenta lidar com os conflitos,

as frustracoes, as decepgOes e as perdas. Ao niestpo que se trata de uma experiéncia
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afectiva de significado psicolégico geral, a depdies— tal como a ansiedade — é o sintoma
principal de um quadro clinico potencialmente graveem definido, ao qual chamamos

doenca depressiva (Coelho, 2004).

A depresséo é classificada como um perturbacduwdor. Segundo Wolpert (2000)
devemos encarar o humor como um estado emociomapersiste durante um periodo de
tempo bastante longo. Assim, um estado de humaticglarmente uma perturbacdo do
humor, pode durar meses, como no caso da depresgfi@nto que as emocdes (transitorias

nas sua maioria) sSdo respostas a acontecimen@me@xie a pensamentos internos.

Montgomery (2000), diz que a depressao € uma dofraguente e grave que pode
por a vida em perigo, logo é indispensavel o sagrdistico e tratamento imediato.

Para esse diagondstico devem ser varios os siatpreaentes. Wolpert (2000), refere
que um deles é a presenca de humor deprimido, b&apa@r si s6, ndo é suficiente para
justificar o diagnostico de depresséo, visto qde@essado € uma sindrome, ndo um sintoma,
exigindo a presenca de varios sintomas.

Segundo o DSM-IV, devem entdo estar presentes omcanais dos seguintes
sintomas durante um periodo de duas semanas ou loai®r depressivo durante a maior
parte do dia; diminuicdo clara do interesse ougtaumento ou perda do peso significativo;
insénia ou hipersénia; diminuicdo do controlo soloe movimentos corporais; fadiga;
sentimentos de desvalorizagdo ou culpa; diminuigdocapacidade de pensamento ou
concentracdo; pensamentos sobre a morte ou idsaigiaa (\Wolpert, 2000).

Para além destes sintomas, Wolpert (2000), refeee existem também sintomas
fisicos, como dores de cabeca, perturbacdes gaseitaquicardia. Refere ainda que ha que
ter em conta o aspecto deprimido que muitas vest@speesente: o rosto do doente é triste,
com os olhos e os cantos da boca para baixo; podeneiar sinais de choro; a face pode
estar imobilizada numa mascara de desolacao.

Ha ainda que ter em conta, segundo Montgomery {2@30sintomas de ansiedade,
pois encontram-se entre 0s mais frequentes na s$&arerepresentando indicadores muito
rigorosos da sua gravidade, e devem ser consideramno parte da depressao. Contudo, ha
gue distinguir ansiedade de depressdo. Coimbra a®sM2001), define ansiedade como
sendo o afecto produzido pela ameaca de perdasmguranca (¢ o medo), enquanto a
depressdo, vem na sequéncia da perda ou solidéova$e(é a dor). Enquanto que na

ansiedade o sujeito mobiliza esfor¢cos para sobeevpondo a agressividade ao servigco da
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luta ou da fuga, na depresséo é a desisténciaoefarmacdo com o sucedido, inflectindo a

agressividade para o interior do préprio sujeito.

Ha também que distinguir luto de depressdo. No jfwedomina a saudade da boa
relacédo, na depresséo a raiva contra o objectadoeiglie se julga nunca ter dado ao sujeito o
melhor de si proprio. Poderiamos associar, tal céneod, o luto a depressdo normal, e a
melancolia a depressao patoldgica. Assim enquargaduto, como reaccao normal a perda
de um objecto importante, ndo se acompanha dess&greapreciavel sendo uma fase,
transitéria e necesséria, de readaptacdo do imerstid a novos objectos, a melancolia,
comportando uma pesada regressao oral-narcisioa,irdoojeccdo ambivalente do objecto
perdido, é a reaccao patologica de uma personalidatharcada pela extrema dependéncia
objectal (Coimbra de Matos, 2001).

Montgomery (2000), considera que h& ainda querteccenta para um diagndstico
correcto, a duracdo dos sintomas depressivos masle@onsidera-se que € necessaria uma
duracdo minima de duas semanas antes que se passaraum diagnostico de depressao.
Nesta primeira fase, alguns doentes podem evidesiotmas ansiosos, mas se a ansiedade

se estabelece de uma forma constante, parece-seguulepressao.

Coimbra de Matos (2001) define a depressdo comdosanperda/abaixamento da
pressdo animica, traduzindo-se por diminuicdo dergin psiquica e vital da libido, da
motivacdo e do interesse pelo real. O seu sintomi@gpomonico € o abatimento,
desaceleracdo ou abrandamento; ndo a tristeza quasétipica do luto. Na génese desse
abatimento estd a perda da esperanca de recupeafacto perdido; e na continuidade
patogénica, a baixa auto-estima e também a culpgaanal, ilégica.

O autor considera que séo trés os aspectos essequo& definem a estrutura da
depressdo: a dependéncia oral-anaclitica, a imsofi@ da compleicdo narcisea e a
severidade do Supereu. O sistema relacional deeslgpo caracteriza-se por uma marcada
dependéncia de um objecto que prové os elementeatidfacio (objecto oral) e que, ao
mesmo tempo, apoia (objecto anaclitico) uma relag&d-narcisica e uma relacdo de
dependéncia. A deficiéncia narcisica (baixa autiorad e o self real diminuto (auto-imagem
desvalorizada) sdo entdo as duas fases — investimerrepresentativa - do sujeito. A
severidade do Supereu tem por base um Supereucprecgja origem € sobretudo pré-

edipiana, que jamais perdoa e castiga a menorgmessio e que, na depressdo tipo

14



melancodlica, é sobretudo de génese oral. Aliackia®upereu, existe um ldeal do Eu de uma
exigéncia extrema e perfeicdo absoluta. Estes drdeopersonalidade — a baixa de auto-
estima, a culpabilidade, a severidade do Supereuinarabilidade a perda e a idealizacéo do
passado — sdo na maioria das vezes egosintonicosespondem a uma depressao cronica

latente ou larvada.

Coimbra de Matos (2001), considera que a deprgss@étdgica encontrasse quando a
natureza predominantemente narcisica dos lacostaisjecondiciona uma intolerancia e uma
susceptibilidade particularmente intensas a perdaachor e proteccdo desse objecto
fundamental. Como o objecto €, neste caso, do fiymzional ou complementar (um
instrumento ou um prolongamento do proprio) o $swjesiente, ao perdé-lo (no real ou
imaginariamente), que se destaca e afasta umagsaeacial de si mesmo.

A estrutura depressiva, organiza-se por efeitqpelguenas perdas cumulativas ou
como sequela de uma reaccdo depressiva. Mas tanmazéwigéncia e sequéncia de uma
relacdo patogénica em que o sujeito da mais (sahlwretfecto) do que recebe, vivendo num
sistema de perda continua, numa economia depreasigemta-se de um amor n&o
correspondido. O sujeito depende de um objectouirna narcisico, que suga afecto e s6 da
para receber mais em troca. O processo depresgiamipa-se entdo num jogo projectivo-
introjectivo invertido e de efeitos perversos: pogiao da idealidade e introjeccdo nuclear da
malignidade, assim como de desculpabilizacdo dectdje inculpacdo do préprio, donde
decorre a inflexdo da agressividade. Assim, o objek, neste sentido, um objecto
culpabilizante que desvaloriza, humilha e rididakaro sujeito, e um objecto narcisico e
desnarcisador, desamante, critico, agressivo, aador e repressivo (Coimbra de Matos,
2001).

Quando falamos de depresséao, temos ainda quetirefielore os factores etioldgicos
na disposicao ou pré-disposicao depressiva. CoimbrMatos (2001), considera que esse
factor etiolégico é o facto da crianca ter sidoestida narcisicamente e negativamente pela
mae. Nao foi valorizada pela mée por ndo corresgroad objecto narcisico idealizado que
ela (mé&e) tinha projectado no filho. Tal relag&arcrsicamente orientada, tem tendéncia a ser
uma relagdo severa e exigente, condicionando ragarium Eu ideal ou ideal do Eu
precocemente organizado, de origem materna, esexisndo para o sujeito, mais que metas

dificilmente atingiveis, uma sensacéo de insucessee constante.
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Coimbra de Matos (2001), refere que na depressépripmente dita, ha perda
objectal (que se acompanha sempre de uma perdasioayCE a perda é acompanhada de
sentimentos de culpa: porque, ndo so6 o individbe spie atacou, na fantasia ou no real, o
objecto perdido, mas também porque desejou e merddjecto. A depressdo é a sequela de
uma perda culposa, dado o desejo da perda. A dépres sempre uma depressdo de
culpabilidade. A depressao de inferioridade (ourelegividade) € o que esta antes da perda:
da perda do objecto real ou do desligamento dadrobgpctal.

Assim, a doenca depressiva, pode manifestar-sersalilepressao de inferioridade ou
narcisica ou sob uma depressao de culpabilidadenasoquista, sdo as duas vertentes
gualitativas da depressao. Estas associam-se semdordnavendo quadros puros de uma ou
outra, mas apenas prevaléncia, de uma ou outraomasizacbes do Eu: narcisismo ou
masoquismo. Na depresséo narcisica predomina @agiasio objecto idealizado perdido e na
depressdo masoquista 0 esmagamento pelo intrajealigno. Elaborando de uma outra
forma este nucleo da organizacao depressiva, disaue na depressao o individuo estéa, por
um lado, (a) dominado por um «quisto maligno» gabita o interior do Self (depressao
masoquista ou de culpabilidade), e, por outrofgbginado por um «satélite» idealizado que

gravita no espaco de seu mundo interno, da suasfarCoimbra de Matos, 2001).

Ha ainda que referir o recalcamento da sexualidddatil, por ser, segundo Coimbra
de Matos (2001), um dos aspectos centrais da d&are® erotismo falico sobretudo, foi
fortemente reprimido. Da vida erotica do periodaitge infantil ou falico, pouco ou nada
resistiu ao recalque.

Contudo, segundo o autor, 0 nucleo do sofrimenpredsivo € o sentimento de falta
de afecto, de caréncia afectiva. Foi, € uma vigtetrReal ou fantasiada, essa foi a negra
vivéncia subjectiva. Vivéncia que, para que a Yakse possivel, o individuo recalcou, mas
gue nao deixa, como todo o recalcado, de fustigastantemente o sujeito, ainda que sem ser
percebida, consciencializada.

A nostalgia do seio e da mae, desse «maravilhdgiesto perdido, é segundo o autor,
o traco cheio da vivéncia depressiva. Esta nostajge € portanto o equivalente da depresséao.
Nostalgico, o que vive da saudade daquilo que peld®go, 0 que caracteriza a depressao é
um sentimento de insatisfagéo profunda.

A libido, retida neste objecto primitivo e nos atifes infantis de satisfacdo oral e de
amor-carinho e necessidade de proteccdo, impedevastimento de novos objectos e

objectivos: de objectivos genitais e de independén excessiva idealizagdo do objecto,
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conduz, por outro lado, a um insuficiente investitoenarcisico, a uma baixa auto-estima
(Coimbra de Matos, 2001).

DEPRESSAO NA PRE-ADOLESCENCIA E PUBERDADE

O estudo empirico da depressédo em adolescentemeas € de origem relativamente
recente (Maj & Sartorius, 2005). O ritmo nestagypesas sobre as perturbacdes do humor da
adolescéncia tém vindo a aumentar. (Coelho & Msyr2002; Passos & Machado, 2002).

No inicio, a depressdo na infancia e na adolesa&re considerada inexistente ou
acreditava-se que se manifestasse por meio denmsiatmao-depressivos, como queixas
somaticas, dificuldades comportamentais ou fracassaémico (Maj & Sartorius, 2005).
Contudo, actualmente, ha diversas evidéncias deaqdepressdo é, na verdade, bastante
comum na adolescéncia (Bee, 1997). Vérios estuelentes revelaram que os transtornos
depressivos podem ocorrer durante a infancia/ackresa, indicando assim que a depresséo
€ mais prevalente durante a infancia/adolescénciaque se pensava anteriormente. A
prevaléncia durante a adolescéncia foi estimada est15% e os 20%, taxa comparavel com
a dos adultos e que pode sugerir que a depressadultd se origina, possivelmente, na
adolescéncia (Harrington, Rutter & Fombonne, 199ados por Coelho & Martins, 2002;
Maj & Sartorius, 2005). Quanto a prevaléncia ponéstimada, para a perturbacao depressiva
major em adolescentes, varia entre os 0,4% e 88 @&maher, Ryan, Williamson, Brent,
Kaufman et al., 1996, citados por Coelho & Marti2302).

Embora os pré-adolescentes e adolescentes quesseevadEn a Si mesmos como
deprimidos, néo evidenciem todos os sintomas de totah depressao clinica, mostram a
mesma espécie de mudancgas hormonais e outras ragdamgocrinas, durante os episodios
de depresséao, que os adultos, de forma que salmpracs depressao entre 0os adolescentes é
um estado clinico real e potencialmente grave (B@@7).

Braconnier (1998), refere que certas caractersstatimicas da depressao tendem a
mudar com a idade: as queixas somaticas, a ifittale e o retraimento social sdo frequentes
nas criangas e nos jovens adolescentes, enquéernitif@acdo psicomotora, a hipersoénia e as

ideias delirantes sdo mais frequentes nos adolescerais velhos.
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Braconnier (1998), refere ainda que parece, clananeue a disforia se encontra
mais frequentemente em adolescentes do que emosdUi que inversamente, 0

entorpecimento afectivo caracteriza melhor a dspieedo adulto do que do adolescente.

Marcelli e Braconnier (2005), consideram que cont®a predominancia de uma das
dimensdes da depressao, pode-se distinguir a gé@prele inferioridade ou a depressao de
culpabilidade, como atras ja foi referido, mas tdmba «sindrome de ameaca depressiva»
gue, segundo Braconnier (1987, citado por MareeBiraconnier, 2005), acontece quando o
trabalho normal de separacdo, que € parte integmdmtprocesso de pré-adolescéncia e
adolescéncia, pode ser dificultado por situacoescpkares (perda de um parente, divorcio), e
de um estado ansioso e pré-depressivo, 0 jovem paskar para um estado depressivo e
mesmo francamente depressivo.

Os autores referem que é a depressdo de infederidme constitui a forma
caracteristica de depressdo durante a adolescéAcidminuicdo da auto-estima e o
sentimento de inferioridade que dela decorre sé&wos a qualquer depressao, seja qual for a
idade. Mas as eventualidades da auto-estima nasadoicia tornam o0s sujeitos dessa idade
particularmente vulneraveis a esse tipo de depyes3aracteriza-se por um conjunto de
sentimentos ditos de «inferioridade» ligados, pangplo, a um dominio especifico, escolar
ou fisico ou ao conjunto da personalidade. A essgrsento associa-se, na maioria das vezes,
0 sentimento de ndo ser amado ou apreciado e unvestsmento objectal que se traduz por
um desinteresse pelo mundo exterior ou uma prasuraundo exterior orientada para provar
0 seu valor. Evidentemente estamos aqui numa pndlblea essencialmente narcisica,
residindo o Unico conflito na impossibilidade passes sujeitos de realizarem as exigéncias
ideais que tém (Ferrari e Braconnier, 1976, citgumsMarcelli & Braconnier, 2005). Do
confronto com esse modelo de perfeicdo que congsise ideal do Ego com o qual o
Superego o compara, o Ego do adolescente vai dasensentimentos de inferioridade
caracteristicos dessa depressédo. Isto ndo quer @lieeos Unicos conflitos existentes se
situam no registo narcisico; conflitos de culpalitie, caracteristicos da depressdo de
culpabilidade, podem por exemplo estar presentes, encontrar-se-80 em segundo plano
(Marcelli & Braconnier, 2005).

Sabe-se também hoje, que a depressao tende a auremedida que o individuo

caminha para a adolescéncia (Bee, 1997), aumentandsua frequéncia durante a
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adolescéncia mas sendo rara em pré-puberes (Fekni@jford, citado por Coelho &
Martins, 2002).

Podem ser varias as causas que contribuem paraaessnto, desencadeadas por
acontecimentos “stressantes” e mudancas na vidaGgaia crianca, como o divorcio dos
pais, perda do emprego por um dos pais, as muddacpaberdade ou mudangas na escola
ou ainda a rejeicao ou o isolamento por parte dogeanheiros. Assim, o jovem de 12 ou 13
anos esta assimilando uma grande quantidade des rewaeriéncias fisicas, sociais e
intelectuais e a0 mesmo tempo em que essas expasé&fo absorvidas (embora antes de
elas serem digeridas) o pré-adolescente encontmareeestado mais ou menos constante de
desequilibrio (Bee, 1997).

Bee (1997), diz-nos ainda que os bruscos aumeattaxa de depressdo e a reducao
na auto-estima que se encontram no inicio da adiem, parecem também estar associados
ao acréscimo de novas demandas e mudancas Os\aas tda adolescéncia possuem muito
em comum com 0s primeiros anos da infancia, nadseda procura de mais independéncia,
mas a hiveis mais abstractos. Enquanto esta basoadependéncia vai acontecendo, o jovem
adolescente esta ainda a enfrentar todo um noyardorde habilidades a serem aprendidas —
novas habilidades sociais, novos niveis de conidebe cognitiva.

Coelho e Martins (2002), indicam ainda outros feegaque podem contribuir para a
depressdo na pré-adolescéncia e adolescéncia. cisefa genéticos sdo um deles. As
perturbacdes de humor tendem a aglutinar-se nasmasesfamilias. Encontram-se
prevaléncias aumentadas de perturbacbes de humdilmms e familiares de sujeitos que
delas padecem, aumentando o risco para a pertorbegdsoante a proximidade de
parentesco. Assim, perante as rapidas mudanceasfisipsicolégicos, por que este periodo é
marcado, estes jovens deprimem-se mais faciim&aem além dos factores genéticos, ha
também que considerar os factores psicossociaigerdais teorias psicossociais tentam
explicar a origem da depressédo no pré-adolesceatlescente. Os autores de orientacdo
psicodindmica sugerem factores relacionados coerdapbjectal, real ou fantasiada, com a
qualidade do processo de vinculagdo, com a perdautteestima ou com dificuldades de

autonomia no processo de construcao da identidadgpeocesso de separacao/individuacao.

Para além disto, sabe-se que enquanto a perturllggpiiessiva major nas criancas
ocorre com a mesma frequéncia em ambos 0s sexaagdatescéncia € duas vezes mais
frequente nas raparigas, assemelhando-se a digiidbunos adultos (Braconnier, 1998;

Birmaher et al., 1996, citado por Coelho & Marti@g902), na qual o risco de desenvolver
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uma depressao ao longo da vida é de 8% a 12%opdnamens, e de 20% a 26% para as
mulheres (Montgomery, 2000). Desde o inicio até dosada adolescéncia, as raparigas
aumentam a tendéncia para desenvolver mais siritwget depressiva dos que o0s rapazes
(Giaconia, Reinharz, Silverman, Pakis, Frost & GpH©93, citados por Coelho & Martins,
2002). A partir dos 12/13 anos, a depressao jasé dezes mais prevalente nas meninas. Elas
ndo apenas relatam mais sintomatologia depressivap também menos satisfacdo com a
aparéncia em varias medidas da imagem corporalteeatima significativamente mais
baixa.

As mudancas corporais, isto €, o equilibrio hormati@rado, acontecem mais ou
menos na mesma época em que se constata a ta’deeldy depressao, o que indica uma
probabilidade consideravel de conexdo entre a imaggporal alterada, as mudancas fisico-
hormonais e o inicio da depresséo na pubere (Maq&orius, 2005).

Muitos sdo os factores indicados para explicaxa tie depressao mais elevada nas
raparigas do que nos rapazes. Reinherz, Frostagt®nghauer, Pakiz, Kennedy & Schille
(1990), indicam como hipoteses para explicar egtaethica os factores psicossociais, tais
como a descriminacdo societal e as diferencas dwal® como a fisiologia enddcrina
feminina. Keenan e Hipwell (2005), indicam comotdaes, a autonomia, a vinculacdo e
mudancas fisicas e psicologicas associadas aowbdgarento pubertario. Mas Angold et al.
(1998, citado por Ge, Conger & Elder, 2001) descabr que o estado pubertal fornece uma
melhor explicacdo do aumento da depressdo em gapaadolescentes. O periodo da
puberdade tem uma forte conotacao psicossocial,venaue o efeito da transicdo pubertal
tem sido revelado para ser diferente entre rapagga o experimentam em diferentes idades.
De facto, as variacdes de idade na menarca esé@mreadas com as variagdes no significado
da transicdo, num potencial adaptativo individuakre opcdes de adaptacdo. Assim, o
despertar da menarca é um acontecimento que envlgdanca fisioldgica e afectiva para o
gual, as raparigas menstruadas cedo, na altuia e¢ardiamente podem estar preparadas de
um modo diferente.

Ao falarmos de pré-adolescéncia e adolescéncianiaxse ainda o problema da
existéncia ou ndo da crise da adolescéncia, da muisertaria, no sentido de considerar-se ou
ndo a depressdo como um fendmeno normal destelperio

Dias Cordeiro (2002), refere que durante a préemdéhcia definir a diferenca entre
um comportamento evolutivo adaptativo e um compoeteo patoldgico € particularmente
complexo e dificil. Com efeito, € mais facil deltari a patologia do que a normalidade na

base da importancia dos sintomas, dos conflitosas kaccbes de defesa. Muito
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frequentemente, é partir da auséncia da patolagicsg fala de normalidade, mas esta atitude
ndo tem validade clinica objectiva.

O autor considera que todas as fases do desenwewitontriam novas situacdes de
conflito, a que correspondem novos meios de asmafr, dando assim ao individuo atributos
positivos. Por outro lado, cada fase de maturagiodm si a possibilidade de liquidar ou
resolver dificuldades e conflitos precedentes. #eull nota, por exemplo, que as tendéncias
genitais, que emergem na puberdade, desempenhaaped ge uma cura transitéria para
certas disposicbes passivas e femininas, adquinasmomento do Edipo e que se
mantiveram durante a laténcia e a pré-puberdade.

A crise da adolescéncia, inerente ao desenvolvimemtde evoluir num sentido
desfavoravel quando se observa no jovem uma r&stde actividades ou de investimentos,
ou, ainda, quando néo se estabelece uma nova zagaaipsicolégica (A.Freu, 1946, citada
por Dias Cordeiro, 2002). Toda a questdo do apamtdb de sintomas, na altura da
adolescéncia, consiste em distinguir o que reptas@ma mutacdo e o que corresponde a
organizacdes mais profundas, susceptiveis de evayuberdade (P. Male, 1969, citado por
Dias Cordeiro, 2002).

O autor considera entdo que a evolugdo normal éologéca do pré-adolescente
depende, de uma teia de relacdes entre a persamlidomeadamente a estrutura do Eu e as
suas possibilidades de identificacdo, as vivéngessadas desde o0 nascimento e a crise da

puberdade durante a qual a realidade familiar bétaanfrontada com os conflitos passados.

Ao falarmos desta evolugdo normal ou patologicpmeadolescente e adolescente, e
relacionando-a aqui com a depresséo, surgem algconésriedades entre autores, tal como
nos diz Matot (1990). Uns consideram que a depoessAparte de um processo normal da
pré-adolescéncia e adolescéncia, outros, pelo&atconsideram que s6 se deprime quem
ndo estd capaz ou preparado para enfrentar todemidasncas que a pré-adolescéncia e a
puberdade trazem.

Neste sentido, Amaral Dias e Vicente (1984) comameque, a vivéncia de momentos
de depresséo, ao longo do processo de crescimardail] € normal. A adolescéncia é o
momento no qual se operam as maiores transformagbaparelho psiquico, o que acarreta
fortes sentimentos de perda, que levam a afecfosskvos. Assim, a depressao é uma forma
normal de reagir na adolescéncia, mas deixa deasser, quando nao ha tolerancia ao luto.

Estes autores, consideram a contribuicao kleinnimpartante para compreendermos

estes movimentos de luto. Assim, consideram quernecda depressao adolescente é o
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retorno a posicdo depressiv@gosicdo esta que reaparece aquando do luto dagosm
parentais e ainda que a evolucéo desse luto nutideemmrmal ou pelo contrario patolégico,

depende da capacidade de reparacao que o Eu édmprgerimentar.

Varios autores como Blos (1998), Braconnier e Mar(2000), e Malpique (2003)
referem-se ao trabalho de luto necessario, nestedpede desenvolvimento, num duplo
sentido: por um lado a reelaboracdo de um corpeaskx(luto do corpo infantil) e por outro,
das representacdes das relacdes parentais (lutmagss parentais).

O luto assume o significado de elaboracao psiguieaacontece, normalmente, apos a
perda do objecto. Este pode ser uma pessoa amastatambém uma abstrac¢do, um ideal.
A tristeza, a inibicdo, o retrair-se sobre si s@mportamentos normais neste processo de
elaboracao psiquica. A perda de interesse por dugige seja referente ao objecto de amor,
corresponde a diminuicdo de energia psiquica digpbpara o sujeito tentar percepcionar a
realidade (que é rejeitada ao nivel do inconsciéMalpique, 2003).

O desenvolvimento completo do trabalho de luto paelmorar varios meses (Pelot,
2001).

E também neste sentido, que se encontra a posgdaufer (2000), que considera
qgue a depressédo durante a (pré) adolescéncia €evesta nas suas relagdes com as tensdes
normais deste periodo. Quando olhamos para umpzatioular, devemos procurar as areas
da vida do jovem que parecem torna-lo particulatmm&nlneravel, durante este periodo, em
lidar com estas novas tensoes.

Contudo, é quando os sentimentos de depresséastpare afectam o funcionamento
total do adolescente que nos devemos preocupar.

Assim se 0 sujeito ndo tem a capacidade de lidaraduto, € preciso e € importante
para uma compreensao da adolescéncia, segundor L@®@0), considerar primeiro o
desenvolvimento durante a infancia, e a perspeqtieatemos da relacéo entre este periodo e
0 que acontece quando a pessoa atinge a adolescénci

Neste sentido vai ainda Marcelli e Braconnier (30g&e afirmam que a adolescéncia
enguanto fase de desenvolvimento do individuo eral ge muitas vezes, descrita em termos
que se aplicariam tanto a descricdo de uma depresgdo a uma luta contra a depresséo. Ao
falar de adolescéncia referiremos voluntariamentiisteza, a agitacdo e a coélera. Ao
pensarmos nos aspectos psiquicos da depressaopdomooe perda do objecto, a inclinacao

narcisica e fixacao oral, a ambivaléncia e a ayidasle, enfim o afecto depressivo de base e
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0 seu corolario comportamental, e a sua presenga onamenos intensa no decorrer do
processo normal do desenvolvimento do adolescerigesenta, facto incontestavel, um
argumento a favor da hipotese de que néo existestdmcia sem depresséao.

Contudo, apesar dos tracos incontestaveis, a agéocila adolescéncia, enquanto fase
do desenvolvimento de qualquer individuo, ao Iutoaedepressdo sera entdo uma
simplificacéo excessiva. Para muitos autores aeadéhcia oscila afinal entre duas posicoes:
num poélo a experiéncia de perda e por consequénertabelecimento de um trabalho de
luto, no outro polo o perigo potencial sobretuduidie a gravidade das regressdes narcisicas
de um estado depressivo clinicamente identificado.

Segundo Marcelli e Braconnier (2005), muitas sasepsiracoes e perdas que marcam
este periodo e que se fazem para o beneficio desrewontros, de novos interesses e de
novos objectivos. No entanto, nessa aventura, prddjecto e perda narcisica perseguem o
adolescente em cada instante alternativamente ®smezes em simultaneo. Essas perdas
podem ser resumidas a quatro niveis: a nivel dpocer o adolescente perde a relativa
quietude da infancia. As bruscas modificacées carpoo défice instrumental transitorio e os
«problemas» fisioldgicos sdo em determinadas altdiiciimente contrabalancados pelas
potencialidades nascentes e 0s acessos a novesastaa nivel dos pais — o adolescente deve
realizar uma série de lutos. O primeiro € o da meéiggio e provoca também o luto do estado
do bem-estar ideal de unido com a mae. Por oudm tea o luto dos objectos edipianos tanto
mais dificil de ultrapassar que se faz em presdagaessoa real dos pais; a nivel do grupo —
por mediatizar a ordem social e cultural o adoletscéeixa o grupo familiar e as pessoas
chegadas a familia para entrar no grupo dos pades eadultos; a nivel do self, dos seus
movimentos e das suas formacgfes psiquicas — o rthespea modificacdo das posicoes
infantis associadas a emergéncia de novos invesiisieobrigam o adolescente a fazer
escolhas que sujeitam-no a uma perda. Do mesmo,madambivaléncia fundamental que
marca cada um dos seus investimentos objectaiscésicas, tem sempre de fazer escolhas,
igualmente fonte de perdas. Por exemplo, na susbdade, o adolescente tenta orientar-se
entre varios imprevistos para uma escolha de nowbectos e deve entdo fazer o luto da

bissexualidade vivida até entdo como potencial.

Contudo, ao contrario destes autores, Coimbra dedM2002), considera que o luto
do corpo infantil, desinvestir dolorosamente a iemglo corpo de crianca, que o adolescente
tem que fazer, ndo é 0 que se passa na evolucawlngresta, ndo é com pesar mas com

alegria, entusiasmo, triunfo e esperanca que orpldssiste ao seu desenvolvimento sexual
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corporeo. Tal pesar pela perda do corpo infantdteiza pela perda das formas e fungbes
infantis do corpo, com desgosto, vergonha, e nadagéo das transformacgdes corporais da
puberdade, é um fendbmeno patolégico, um fenomemensigo — com isso o individuo
defende-se de uma sexualidade que o assusta depargnal se inibe, de uma identidade
sexual que ndo pode aceitar, porque mal preparadop g assumir, de uma competicdo e
rivalidade que o intimidam, de uma virtualidade vida mais livre e independente que é
motivo para sentimentos de desamparo e incompatédei uma sexualidade fortemente
culpabilizada. Falar desse Iuto pelo corpo infamdjl pois tomar a defesa contra o
desenvolvimento pelo préprio desenvolvimento, codiu a tendéncia regressiva com o
movimento progressivo.

Como nos diz Cruz, Sanfins, Lemos, Maltez, & F€999), as vivéncias dessas
alteracOes corporais sdo sentidas de maneira mliéea® longo do ciclo de vida. Contudo, a
ndo aceitacdo dessas transformacdes corporaisbéadade é bastante comum durante este
periodo e podem ser experienciadas com depresst@god&fesa regressiva pela depressdo em
face das transformacdes corporais pubertarias lBurpeusa de as aceitar € mais frequente
nas raparigas. Por um lado, pela vicissitude naigptexa da sua evolucéo psicossexual, por
outro lado, pela maior repressao cultural da seda@dé feminina e menor perspectiva de
acesso da mulher a vida social - o0 que agudizewggai do homem, logo a inveja do pénis
(Coimbra de Matos, 2002).

ESTUDOS RECENTES SOBRE A DEPRESSAO E A MENARCA

Muitos sdo os estudos que mostram que as rapan@alolescentes apresentam mais
sintomatologia depressiva que os rapazes prée-agolies (Kendel & Davies, 1986, Ruter,
1991, citados por Ge, Conger & Elder, 2001; Hankngpl., 1988, Nolen-Hoeksema e col.,
1994, Coelho e col., 2002, citados por Malpiqued®0Reinherz et al., 1990) e que esta
sintomatologia depressiva aumenta nas raparigastia ¢gos 12 anos, como mostra o estudo
de Ferronha, Fernandes e Machado (1998, citadMalpique, 2003).

Para entdo compreender este fenomeno, foram magosstudos realizados para

compreender se era devido a idade ou se era dawvidstadio pubertario, este aumento de

sintomatologia depressiva nas raparigas prée-acoiess
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Num estudo epidemioldgico realizado por Angold e €998, citado por Malpique,
2003), nos EUA, com criancas dos 9 aos 16 anos;upmo-se avaliar o impacte do
desenvolvimento pubertario na depressao. Verifamgue o estadio pubertario (determinado
pela escala de Tunner) era mais importante do jqp@ipmente a idade, no aumento de risco

para a depressao no sexo feminino, nesta faixia.etar

Um estudo epidemioldgico realizado por Graber e (897, citado por Malpique,
2003), concluiu que as raparigas com desenvolvionpobertario adiantado apresentavam
maior evidéncia de psicopatologia. O risco dizigpeito tanto a queixas subjectivas de
ansiedade ou depressédo como a desvios comportasnenta

Este risco aumentado para o aparecimento de gusi®gectivas de ansiedade ou
depressao e, possivelmente, de perturbacdes amsiosaepressivas nas raparigas com
puberdade adiantada € apoiado por outro estudspgurtivo, com uma populacdo escolar de
adolescentes americanas (Hayward e col., 199docgtar Malpique, 2003).

Também o estudo de Malpique, Gomes, Fernandes @06Qud999, citado por
Malpique, 2003), numa amostra de 28 raparigas erdrél e os 14 anos, as quais foram
aplicadas o Inventério de Depresséo para Criargdg.ldovacs e Beck (CDI) e a Escala de
Autoconceito de Piers-Harris (P-H), revelou quegngpo com mais depressao encontravam-
se as raparigas que tiveram a menarca mais cedejaua puberdade adiantada. Os mesmos
resultados foram apresentados no estudo realizaddlglpique, Lima, Soeiro e Confraria
(1999-2002, citado por Malpique, 2003), e no esteddizado por Ge, Conger e Elder (2001).
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FORMULACAO DO PROBLEMA

A pré-adolescéncia € uma etapa no desenvolvimant@aho de enorme importancia,
pois sdo muitas e profundas as mudancas que ocquena nivel fisico, social e psicoldgico.

Todas as mudancas bioldgicas, que decorrem nogs@da pré-adolescéncia, tém um
profundo impacto no funcionamento psicolégico, @melp mesmo a poder desencadear

certas perturbacdes psicolégicas, como a depressao.

E certo que antes, e de acordo com Maj e Sart¢#085), a depressdo na (pré)
adolescéncia era considerada inexistente. No entaabalhos subsequentes revelaram que
0s transtornos depressivos podem ocorrer duratggesodo.

Neste sentido, segundo Coelho e Martins (2002),itmor de pesquisas das
perturbacdes do humor na (pré) adolescéncia, tddo\a aumentar.

Segundo Malpique (2003), estudos epidemiolégicosades a cabo nos EUA
demonstram a incidéncia crescente da depressate dadade pré-escolar até a adolescéncia
(Kashami e col., 1988), o que é evidenciado taméénestudos portugueses (Ferronha e col.,
1988; Malpique e col., 1999).

Maj e Sartorius (2005), referem ainda a este raspgue as mudancas corporais,
desencadeadas pelas alteracbes hormonais, acontemsnou menos na mesma eépoca, em
gue se constatam as taxas de depressdo mais alegtatltalvez as percentagens acumuladas
muito significativas de vivéncias depressivas nb® 112 anos (69,5%), no estudo levado a
cabo por Passos e Machado (2002), visto ser naksdess que se dao as maiores alteracbes

corporais.

Outros estudos vém mostrar-nos que é no sexo feomguie a incidéncia da depressao
€ maior e que antes da puberdade essa incidéadguat para os dois sexos.

Estudos como o de Hankin e col. (1998), como o diefiNHoerksema e col. (1994)
ou como o de Coelho e col. (2002), citados por Malkp (2003), mostram que a partir da
(pré)adolescénca, o risco de aparecimento de d&resimenta consideravelmente no sexo
feminino relativamente ao masculino.

Maj e Sartoriu (2005), dizem-nos que a partir d®4.3 anos, a depresséo é duas vez

mais prevalente nas raparigas.
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Coelho e Martins (2002), vao também neste sent®ndo que desde o inicio até
meados da adolescéncia, as raparigas aumentam dént¢en para desenvolver mais
sintomatologia depressiva que 0s rapazes.

Também o estudo de Allgood-Merten, Lewinsohn & H#90), citado por Weiner
(1995), confirma esta tendéncia, mostrando que smdantes do ensino secundario, néo-
pacientes, verfica-se que durante a adolescémgimgparigas relatam sintomas depressivos

mais numerosos do que 0s rapazes.

No sentido de se perceber esta maior incidénciaegpaessdo no sexo feminino,
realizaram-se diversos estudos, que se centraramexpariéncia da menarca, tentando
verificar se esta tinha alguma influéncia sobrepresséo.

No entanto, 0s seus resultados apontam para maiweis de depresséo nas raparigas
gue tiveram a menarca mais cedo do que o habitoaho nos mostram os estudos de
Malpique, Gomes, Fernandes e Queirds (1999) e wiesie Malpique, Lima, Soeiro e
Confraria (1999-2002), citados por Malpique (2003).

Contudo, verifica-se que nestes dois estudos eéanmoutros estudos que relacionam
a menarca com a depressao, as amostras sdo semgptitutas por raparigas de diversas
idades. Assim sendo, ndo se pode concluir que losegaelevados de depressao se devam
apenas a menarca, pois podem ser também causddoglgde em que as raparigas se
encontram ou causados pela precocidade ou atrasertaca.

Num estudo epidemiolégico de Angold e col. (1998)do por Malpique (2003),
realizado nos EUA, com criangas dos 9 aos 16 gmmsurou-se avaliar o impacte do
desenvolvimento pubertario na depressao. Verifamgue o estadio pubertario (determinado
pela escala de Tanner) era mais importante do iguei@mente a idade, no aumento do risco
para a depressao no sexo feminino.

Num outro estudo de Barreira (2006), no qual seepdia averiguar a vinculagéo aos
pares nas raparigas sem menarca e nas raparigasieoanca, em que a variavel idade foi
controlada (a amostra era constituida apenas parigas com 12 anos), verificou-se que a
vinculacdo aos pares reduzia bastante nas rapaggasnenarca, o que poderia indiciar um
maior retraimento, e consequentemente, possiveénmeatores niveis de depressao.

Num outro estudo de Fonseca (2005), no qual awadridade também foi controlada
(a amostra era constituida apenas por raparigas2danos), e em que o0 objectivo era
comparar a imagem corporal das raparigas com nmeem@asem menarca, concluiu-se que a

satisfacdo com a imagem corporal era menor nagigapacom menarca, € que eram as
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raparigas insatisfeitas com a menarca que maigisfestas estavam com a sua imagem
corporal, concluindo-se ainda que eram as rapadgasmenarca gue tinham maiores niveis
de ansiedade e menor auto-conceito, o que pode urasvez indiciar maiores niveis de

depressao.

Por considerarmos entdo o estadio pubertario, ecgnereto a menarca, como fulcral
para o desenvolvimento da rapariga, considerampsriante aprofundar este tema, visto que
como nos diz Malpigue (2003), a menarca € o orgaoizda feminilidade, porque inicia a

integracao do corpo sexuado.

Neste sentido, parece-nos pertinente estudarwendia da menarca no aparecimento
da depresséo, controlando a variavel idade, paasgim se confirme que € apenas devido a
presenca da menarca, € ndo a idade, o aparecideigpressdo nessas raparigas, o que até
agora nao foi possivel concluir, pois todos os destuanteriores compararam sempre as
raparigas com menarca adiantada com as que tivaramnarca a tempo ou tardiamente,
nunca fazendo o controle da variavel idade, e réimigindo assim concluir uma relagcéo

causal entre a menarca e a depressao, indepeneeiteta idade de maturagao.

O problema desta investigacdo vai incidir entdorelacdo entre a menarca e a
depressao, ou seja, na presenca ou auséncia dsshpnas raparigas que ainda nao tiveram
a menarca e nas que ja tiveram a menarca, e rmdacterem as raparigas que ja tiveram a
menarca a apresentarem valores significativos pieeggdo.

HIPOTESE DE INVESTIGACAO

Perante o problema identificado e o0 objectivo pstpoexiste uma questdo que

pretendemos aprofundar e esclarecer:

Hipdtese — As raparigas com menarca apresentageide depressdo mais elevados

do que as raparigas sem menarca.
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METODO

Delineamento

A presente investigacdo baseia-se numa Unica @rseryque consiste na aplicacao
de um questionario aos participantes. Trata-sendeestudo quantitativo que possibilite a
validacdo estatistica de resultados e a generabzags mesmos para a restante populagédo. O
que se pretende € encontrar a presenca ou a aus@nsindrome dansiedade e depresséo,
comparando raparigas que ainda ndo tiveram a neemanm raparigas que ja tiveram a

menarca (Ribeiro, 2007).

Logo, trata-se de um estudo de comparacao quendgedreres e Santos (2005), tem
como meta a comparacdo de variaveis, de forma areemder os fen6menos a avaliar, em
varias condicdes. Nesta investigacdo, trata-seamrtde comparar dois grupos de pre-
adolescentes, um grupo que ainda néao teve a menaréanenarca — e um grupo que ja teve

a menarca - pés-menarca -, quanto a auséncia sengaeda sindrome da depressao.

Assim sendo, define-se como variavel independenteeaarca, e como variavel

dependente os niveis de depresséo.

Participantes

A amostra deste estudo, obtida por conveniéncieluiin62 participantes, e é
constituida por dois grupos do sexo feminino, samdacomposto por 30 raparigas que ainda
ndo tiveram a primeira menstruagéo, intitulado “fEnarca” e o outro composto por 32
raparigas que ja tiveram a primeira menstruacdityledo “Pos-menarca”. Todas elas tém 12
anos (Almeida & Freire, 2000; Ribeiro, 2007).

Assim sendo, definiram-se as seguintes variaveigr@aveis: a idade (12 anos), por
ser em média aos 12 anos que aparece a primeirstroeggéo (Ribeiro, 1990), o género
(feminino), a menarca (ter tido ou ndo a primeienstruacéao), e o tempo de menarca (sem
menarca; com menarca ha 0-4 meses; com menarc& héedes; com menarca ha 8 ou mais

meses). A variavel tempo de menarca foi organin&@sées quatro grupos pois, baseando-nos
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num estudo realizado por Barreira (2006), que pdiéeavaliar a vinculagcdo das raparigas
com menarca aos pares masculinos, verificou-senqaeprimeiros meses de menarca das
raparigas (entre quatro a seis meses de menandaguacao aos pares masculinos diminuia
significativamente (contrariando a hipotese injci@l qual considerava que com o
aparecimento da menarca a vinculagdo aos rapareentava). Estes resultados podiam
entdo evidenciar, nas raparigas com menarca, arg&sle um sentimento de vergonha do
seu corpo, uma diminuicdo da sua auto-estima, ausimacao de trauma face a menarca, o
gue as levava a afastarem-se dos pares mascWiaste sentido, serd também possivel que
neste periodo, nestes primeiros meses, 0s indicdspiessdo sejam mais elevados, e por isso
consideramos pertinente a organizacdo da variéngdd de menarca nestes quatro grupos, de

forma a avaliar a variacdo dos indices de depressfango destes meses.

Pelo facto de todas as raparigas terem que ter @od e por se tratar de um estudo
guantitativo que envolve uma amostra de grande riifwe recorremos a duas escolas para
obter a amostra total.

Foram entregues 198 solicitacfes de autorizacguadeipacdo no presente estudo,
no entanto, até a data de recolha apenas 62 demol\devidamente preenchidas e assinadas
as respectivas autorizacoes, o que corresponda percentagem de devolucao de 31,3%.

Da amostra total, 34 raparigas pertenciam a EsSetaundaria de Miraflores, em
Oeiras, e 28 raparigas pertenciam a Escola Sedardar_inda-a-Velha, em Oeiras. Todas
elas, 62 raparigas, frequentavam o 7° ano do 3.Cic

As jovens que ainda nao tiveram a menarca corregomona 48,4% do total da
amostra. As raparigas que tiveram a menarca aterhéses correspondem a 21,9%, 31,3%
corresponde as raparigas que tiveram a menarcaimmonha 4 meses e no maximo ha 8
meses, e a restante percentagem, 46,9%, correspengeé-adolescentes que tiveram a
menarca ha 8 meses ou mais, o que perfaz um ekl 8% raparigas com menarca.

Grande parte das participantes vive com os paisnéos (58,1%), logo a seguir
aparecem aquelas que vivem s6 com os pais (16A%ektante percentagem corresponde as
pré-adolescentes que vivem s6 com a mée ou sO @an(®2,9%), com a mae ou o pai e 0s
irmaos (9,7%), e aquelas que vivem com o nucledifammais alargado (pais, irmao e avos —
3,2%). Quanto ao numero de irmaos regista-se gquE2#8Em irmaos mais velhos, logo
seguidas por aquelas que tém irmaos mais novod%24e em igualdade de percentagens
aparecem as raparigas que nao tém irmaos (16,H%)ee tém irmaos mais velhos e mais

novos (16,1%). A maioria dos jovens tém um irmé&4%), 16,1% da amostra representa as
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pré-adolescentes que sao filhas Unicas ou que témm3ais irméos e a menor percentagem
corresponde as raparigas que tém 2 irméos (14,5%).

Instrumento

Para o presente estudo, foi elaborado e utilizadoquestionario de caracterizacao
sécio-demografica (Anexo A), com solicitacdo deeddas informacdes que permitissem uma

melhor caracterizacdo da amostra, apresentadarjanta com o instrumento utilizado.

Na presente investigacdo foi utilizado um questionéle auto-preenchimento, o
Youth Self-Repofty SR) de Achenbach & Rescorla (2001) .

A estrutura inicial doYouth Self-Repor{YSR) foi elaborada por Achenbach e
Adelbrock, em 1987. Posteriormente, foi revistocmalizado, por Achenbach, em 1991, e
tinha como objectivo obter informacdes sistematsaddirectamente de criancas e
adolescentes, de 11 a 18 anos, sobre diversas téoujas e problemas de comportamento,
seguindo o0 mesmo formato de outros dois questimmacriados, em 1983 por Achenbach e
Adelbrock, e revistos em 1991, por Achenchach, pacalher informagfes dos pais (Child
Behaviour Checklist - CBCL) e dos professores (eds Report Form, TRF).

Em 2001, o YSR foi alvo de nova revisao, realizadaAchenbach e Rescorla. Esta
versao constitui-se a partir de uma amostra del2dlescentes, dos 11 aos 18 anos
(Girdldez, Seco & Mena, 2006; Ivanova, & AchenbaBtgscorla, Dumenci, Almqvist,
Bilenberg, Bird, et al., 2007).

Entretanto o YSR ja foi traduzido para 59 idiomasdeu lugar a mais de 300 estudos.
Tem sido muito utilizado na pratica clinica e neestigacdo psicologica (Giraldez, Seco &
Mena, 2006).

Varios foram os estudos que demonstraram a validadéSR, enquanto instrumento
atil e eficaz no estudo de problemas emocionaisomportamentais em adolescentes
(Verhulst, y van Der Ende, 1991; Weinstein et. #891; Achenbach, 1991; Lemos, Fidalgo,
Calvo y Menéndez, 1992, 1994; citado por MaestreyaylEdo, Mezquita, Ruipérez, Villa (s/
data).
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Em Portugal, a versdao de 1991, foi traduzida ponsEca, Simdes, Almeida,
Gongalves e Dias, em 1999. Esta versao foi utiéizamh alguns estudos, como no estudo de
Silva (2007), sobre a vinculacdo em adolescentisqgdentes, ou no estudo de Monteiro e

Fonseca (1998), sobre os problemas emocionaisaesaéncia.

O YSR é um instrumento concebido para ser preeagiod adolescentes dos 11 aos
18 anos de idade, e obter respostas que permitafiaraas suas proprias competéncias
sociais, bem como o0s seus problemas emocionaismpartamentais. O YSR pode ser
utilizado como um instrumento de rastreio, perrdiindentificar, em adolescentes, indicios
de problemas emocionais ou comportamentais queaipossr potencialmente predictores de
perturbagdes clinicas.

O YSR é composto por duas partes. A primeira,igciei a escala de competéncias
sociais e que é constituida por sete questdexraxgd respostas sobre o desempenho escolar,
sobre a participacdo em actividades, como os desperos passatempos, e sobre 0s eventos
sociais, tal como os grupos, clubes ou organizagdes relacionamentos com 0s amigos e
familiares e que permite a construcdo de um peeficompeténcias. A segunda parte, que
avalia o funcionamento comportamental adaptativogréstituida por um total de 119 itens,
todos eles classificados por 0 se (“ndo é verdage!) 1 se (“algumas vezes verdade”), ou
por 2 se (“verdade ou muitas vezes verdade”), eocasolescente ird responder pensando em
relacdo a ele préprio nos ultimos seis meses. Bédi@ itens, 105 formam, no seu conjunto, a
escala de “problemas totais”, enquanto que os &#hsitexcedentes se referem a
comportamentos socialmente desejaveis (6, 15,9%& 73, 80, 88, 92, 98, 106, 107, 108 e
109), como por exemplo gostar de animais, ser honms defender os seus direitos. Os
restantes 105 itens compdem as escalas de sindgueaesegundo o autor se referem a
problemas que tendem a ocorrer juntos (Achenb&9%1)1 As oito escalas de sindrome, ou
factores de primeira ordem, sdo assim denominaaios p

I. Ansiedade e Depresséatiagnosticos categoriais de ansiedade e depressao

II. Evitamento Social, Retraimento/Depressagsociado a isolamento ou mal-estar
interpessoal e energia reduzida que leva frequamtmo adolescente a evitar certos
contactos sociais e a ser mais reservado. Surgaeineemente em quadros depressivos ou
evitantes;

lll. Queixas SoméaticasSurge em perturbacdes em que h&d uma tendénciaapara

somatizacao;
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IV. Problemas SociaisRelaciona-se com a qualidade das relagOes interpisse a
aceitacao social;

V. Problemas de PensamenRode surgir elevado em perturbacdes piscoticasmou e
quadros obsessivo-compulsivos;

VI. Problemas de Atencadissociado a perturbacbes de hiperactividade e elétéc
atencao;

VII. Comportamento Delinquente/de Oposicdoata-se de um comportamento de
desafio mais interiorizado, associado a perturtmagde conduta e do comportamento
desviante;

VIIl. Comportamento AgressivdRepresenta um comportamento de desafio aberto,

associado as perturbacdes de desafio ou oposa@canduta.

Existem dez itens (7, 24, 44, 53, 55, 56h, 74987 110), denominados por “Outros
Problemas”, que apesar de nao incorporarem edtagssalas de sindrome, fazem parte do

calculo da escala de problemas totais.

Apés realizar uma analise factorial de segundanoyderias analises multivariadas,
Achenbach (1991) identificou duas sindromes de cotamento, denominadas por sindrome
de internalizacaoirfternalizing, que corresponde a sintomas emocionais, subjsctiyue
causam tensdo psicologica e que apesar de pousvabsis provocam sofrimento no
sujeito, ou seja, sao sintomas que tém um impattonio (sintomas “voltados para dentro”),
e por sindrome de externalizacaextérnalizing, que corresponde a comportamentos
disruptivos, e que causam transtorno nas outraso@gesou seja, sdo sintomas que tém
impacto no meio (sintomas “voltados para o ext&rior

As escalas de sindrome “Ansiedade/Depressao”, rdRetnto/Depressao”, e
“Queixas Somaticas” compdem a sindrome internaizanenquanto as escalas
“Comportamento de Oposi¢cdo”, e “Comportamento AgjveS compdem a sindrome
externalizante. As restantes escalas, “ProblemasasSp “Problemas de Pensamento” e
“Problemas de Atencao”, ndo compdem nenhum dosritde segunda ordem, por nao

obterem resultados que saturem estes factoresribable, 1991).

Tendo esta investigacao o objectivo de verificaxigténcia de sintomas depressivos
pos-menarca, centrdamo-nos apenas na Sinditoesiedade e Depressaa qual fazem

parte, os itens 14 (Chora muito), 29 (Medos de arsinsituagdes ou lugares), 30 (Medo de ir
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para a escola), 31 (Medo de pensar ou fazer quatmquea mal), 32 (Sente que tem de ser
perfeita), 33 (Sente que ninguém gosta dela), 3ht€Sse sem valor ou inferior), 45 (E
nervosa ou tensa), 50 (E demasiado medrosa ousahisi&®? (Sente-se demasiado culpada),
71 (Fica embaracada ou envergonha-se com facild&de (Pensa em matar-se) e 112
(Preocupa-se muito), e ndo tivemos em conta a @melt. Evitamento Social, Retraimento/
Depresséppois esta Sindrome cinge-se mais ao evitamemialse ndo tanto & depressao

como naSindrome.l

Procedimento

Tendo em conta que para o presente trabalho pratseditilizar oYouth Self Repart
da versado de 2001 (Achenbach & Rescorla, 2001)ee egtia ndo estava traduzida, nem
adaptada para a populagao portuguesa, o objecinialiera a sua traducdo e adaptacao para
a populacdo portuguesa. A fase inicial consistiutreaucdo, da versdao de 2001, do
guestionarioYouth Self Repart(Achenbach & Rescorla, 2001). Assim sendo, hoave
cuidado de seguir as sugestdes para a traducat@edaple provas psicoldgicas no sentido de
assegurar a correspondéncia entre a versao oreggaaiaduzida.

O primeiro passo consistiu na realizacdo de teghigdes do instrumento original em
inglés para portugués, sendo uma feita por um toade as outras duas feitas por duas
pessoas conhecedoras do conteido do instrumenstasNg#aducdes procurou-se ter em
atencdo, ndo so os aspectos linguisticos dos itastambém as diferencas culturais, que ao
serem negligenciadas por uma traducao “literalygop@m colocar em causa a compreensao
dos mesmos. Em seguida, confrontaram-se as tids;&es, com o cuidado de verificar se
nesse processo a ideia original dos itens nao etarpdhda com falsas interpretacbes

semanticas, e obteve-se a primeira versao em pé@sug

De seguida, com o intuito de testar a funcionakda@ versdo traduzida, e de
confirmar a legibilidade dos itens, efectuou-se estudo-piloto junto de uma pequena
amostra de pré-adolescentes, (quatro raparigaéserdpazes). Esta pequena amostra foi
recolhida numa casa de acolhimento de jovens, dota@ em alguns destes, certas
dificuldades ao nivel cognitivo, e por isto, paidil do pressuposto que se estes sujeitos
compreendessem bem todos os itens do instrumesti®,estaria legivel para o resto da

populacdo adolescente.
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Depois de respondidos os questionarios, colocaeaans sujeitos, questdes sobre a
compreensibilidade dos enunciados e dos itens.iZ&emin-se assim algumas peguenas
alteracbes, que levaram a versao traduzida/adapizala Exemplo destas alteracbes € a
questao IV “Diz as tarefas ou trabalhos que tegi& apesar de ter exemplos como, “cuidar
de criangas, fazer a cama”, verificou-se que gsostas dos sujeitos iam, quase sempre, de
encontro a tarefas ou trabalhos relacionados c@scala. Assim, acrescentou-se uma nota
nesta questdo IV “Diz as tarefas ou trabalhos guns,tem contar com a escdlaEste
estudo-piloto teve também como objectivo, testeenapo médio de resposta dos sujeitos em

grupo, (grupos de 4 e de 3 sujeitos), que naopalssou os 30 minutos.

Apesar de ser o objectivo inicial, a traducao aptatdo do instrumento, apenas foi
efectuada a traducéo, ndo se tendo conseguid@tagda, e como tal este estudo faz parte de

um estudo maior.

Posteriormente, depois de confirmada a legibieda traducdo do instrumento,
passou-se a recolha da amostra que viria a canstigéstudo.

Para tal, inicialmente contactou-se a Escola SkEuoim de Miraflores e a Escola
Secundaria de Linda-a-Velha e em reunido com ursporsavel do Conselho Directivo,
procedeu-se a uma breve explicacdo sobre o temavdstigacdo, e sobre os moldes de
recolha de dados. Depois de dada a autorizacdonsetho Directivo facultou-nos uma lista
de todas as raparigas com 12 anos, e a essasgaspdoram entregues as cartas de
consentimento informado destinadas aos EncarregidBsgucacao (Anexo B).

Para a aplicacdo dos questionérios foi-nos fadaltema sala, a qual as raparigas com
a devida autorizacdo dos Encarregados de Educacd@aigiam. Antes de se entregar 0s
guestionarios as alunas, foi explicado, oralmeatmatureza do estudo, e assegurou-se a
confidencialidade e anonimato. Foi também explicaddorma de preenchimento do
questionario, nomeadamente das respostas referanteéscala de Competéncias e das
respostas referentes a Escala de Sindromes, &arlahte as respostas para esta Ultima
escala, para reforgcar a consigne de encontro a&ztoly do estudo, foi dito para pensarem
nelas préprias nos ultimos 6 meses, tal como tanbguestionario indicava.

Durante o preenchimento do questionario, tomarmrass medidas necessarias para

gue este fosse individual.
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Com efeito, uma vez que nao foi possivel obtenasdra total nestas duas escolas, no
ano lectivo 2008/2009, foi necessario recorremgaano lectivo 2009/2010, novamente a
Escola Secundaria de Miraflores, onde o procedimentlizado foi o mesmo ao

anteriormente descrito.

Posteriormente, os dados recolhidos foram insemdiona base de dados, SPSS verséo
17.0

Os primeiros calculos incidiram sobre a estatstlescritiva, de modo a se obter a
média e desvio-padréo das variaveis e dimensdadagkts. Posteriormente, validou-se os
pressupostos para a aplicacdo de cada um dos testemétricos, nomeadamente a
normalidade com o teste Kolmogorov-Smirnov e a hgeneidade de variancias com o teste
de Levene.

A verificacdo da existéncia de diferencas esiedistente significativas entre as
raparigas que ainda ndo tiveram a menarca e asigapague ja tiveram a menarca,
relativamente aSindrome Ansiedade/Depress&oj efectuada através de uma analise
comparativa com o testestudent

Para a comparacao entre os quatro grupos formgdgso(1- Raparigas pré-menarca;
grupo 2 — Raparigas com menarca ha 0-4 meses; §rafaparigas com menarca ha 4-8
meses; e grupo 4 — Raparigas com menarca ha 8isummases), no que respeit&iadrome
Ansiedade/Depressapealizou-se a ANOVA.
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados inicia-se com a aprec&mntaescritiva de algumas das

caracteristicas da amostra obtida. As tabelas dustPam os resultados obtidos.

Tabela 1 — Distribuicéo das raparigas pelos daipag: Pré-Menarca e Pés-Menarca

MENARCA FREQUENCIA

Pré-Menarca 30

Pos-Menarca 32
Total 62

A partir da tabela 1 verifica-se que a amostraltétde 62 raparigas, 30 das quais

ainda nao tiveram a menarca, e 32 que ja tiveramararca.

Tabela 2 — Distribuicéo das raparigas pelo tempmeiaarca

TEMPO DE MENARCA (Grupos) FREQUENCIA
Grupo 1 - Pré-Menarca 30
Grupo 2 - Com menarca entre 0 a 4 meses 7
Grupo 3 - Com menarca entre 4 a 8 meses 10
Grupo 4 - Com menarca ha 8 meses ou mais 15
Total 62

Como se o0 observa a partir da tabela 2, depo@rasstra obtida ter sido dividida em
dois grupos (raparigas pOs-menarca e raparigasnen&rca), procedeu-se ainda a uma
subdivisdo da amostra, formando para tal 4 subgruBoupo 1 (raparigas pré-menarca),
Grupo 2 (raparigas com menarca entre 0 a 4 m&sag)p 3 (raparigas com menarca entre 4
a 8 meses), Grupo 4 (raparigas com menarca har&sumeses).

As raparigas que ainda nao tiveram a menarcap SHQpo que aparecem em maior
namero na amostra obtida, com um total de 30 g@sriDe seguida, aparecem as raparigas
gue tiveram a menarca ha 8 ou mais meses, com taind® 15 raparigas. Sao as raparigas
que tiveram a menarca ha menos tempo, ou seja,aronm ha 4 meses, que aparecem em

menor numero na amostra obtida, correspondendo ttahde 7 raparigas, enquanto que as
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raparigas que tiveram a menarca no intervalo dnr& meses corresponde a 10 raparigas do
total da amostra.

A apresentacdo dos resultados encontra-se organera trés vectores, a saber: (a)
comparacao das raparigas “pré-menarca”’ e “pos-ro@&hano que respeita a auséncia ou
presenca da Sindrome Ansiedade/Depressdo(b) comparacdo da Sindrome

Ansiedade/Depressédo consoante os quatro gruposdosnrelativos a variavel Tempo de
Menarca.

Comparacao das raparigas “pré-menarca’ e “pos-ro@&hao que respeita a auséncia ou

presenca d&indrome Ansiedade/Depressao

Na tabela 3 apresenta-se a descricdo (média @demirdo) da amostra divida pelo

grupo “pré-menarca” e pelo grupo “pds-menarca’.

Tabela 3 — Médias amostrais dos dois grupos: pasanenarca

Ansiedade/Depresséo
M =0.58
Pré-Menarca
SD=0.32
M =0.52
P6s-Menarca
SD=0.33

M = Média;SD = Desvio-Padrao

A partir da tabela, pode observar-se no que sererede variavel média da
ansiedade/depressdo, que sao as pré-adolescemtesingia ndo tiveram a menarca que
apresentam valores médios mais elevados de ansiddpdessaoM = 0.58,SD = 0.32),
comparativamente com a pré-adolescentes que janive menarca = 0.52,SD= 0.33).Ha
ainda que ter em conta que o desvio-padrao nos gtapos, € bastante elevado, o que
significa que ha uma grande disperséo dentro ce gagho.
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A tabela 4 apresenta o teste de Kolmogorov-Smjroode se pretende averiguar a

normalidade (distribuicdo) da amostra obtida.

Tabela 4 — Teste de Normalidade — Kolmogorov-Sowirn

Ansiedade/Depresséo
KS -0.12
Pré-Menarca df — 30
sig — 0.20
KS -0.13
P6s-Menarca df — 32
sig—0.18

A partir dos resultados obtidos, a amostra didditn raparigas pré e pés menarca,
para a dimensdo Ansiedade/Depresséo, segue umbuifsto normal, visto que os valores
dep (sig), tanto para as jovens sem menapca (.20), como para as jovens com mengpca (
= 0.18), séo superioresua= 0.05.

Assim sendo, aceita-se a hipotese nulg, (e pressupde que as variaveis, nivel de
ansiedade/depressao nas raparigas sem menarca denbnsiedade/depressdo nas raparigas

com menarca, seguem uma distribuicdo normal.
Nesse sentido, deve-se aplicar um teste paramétrias € necessario antes dessa
aplicacdo, averiguar a homogeneidade das varignotdzando-se para isso o0 teste de

Levene, apresentado na tabela 5.

Tabela 5 — Teste de Levene para a homogeneidadeadancias

Ansiedade/Depresséo
Estat.
de 0.12
Levene
Sig. 0.72
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A partir da tabela 5, podemos observar que o v@dosignificancia obtido para a
variavel ansiedade/depress§o=(0.72) € superior ao alfao(= 0.05). Logo a hipotese nula
(Ho) ndo é refutada.

Isto quer entéo dizer, que as variancias sdo adagnsbomo homogéneas e por iSso o
teste estatistico a utilizar para a comparacao&tias da amostra, € um teste paramétrico de
comparacdo de dois grupos (pré e pOs menarca), téste t student para amostras
independentes, como apresenta a tabela 6.

Tabela 6 — Testet para amostras independentes: comparacdo da \Jariave

Ansiedade/Depressao entre os dois grupos da anfjpsdrenenarca e pos-menarca)

Ansiedade/Depressdo
T-test -0.75
Df 60
Sig (2-
tai?e(d) 045
Dif. Médias -0.06
Inferior
Intervalo de -0.22
confian. Superior
-0.10

O testet studentpermite analisar a existéncia ou ndo de difereegtatisticamente
significativas entre as jovens que ainda nao timesiamenarca e as que ja tiveram a menarca,
relativamente a ansiedade/depresséo.

A hipétese nula (b} neste teste parameétrico, ou seja, a considedegoe a variavel
ansiedade/depressdo em analise, é idéntica nasgespaem menarca e nas raparigas com
menarca, nao é rejeitada £ 0.45/2 = 0.23 > = 0.05). O que quer dizer que nao existem
diferencas significativas entre os dois gruposar&vel ansiedade/depresséao.
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Comparacao da Sindrome Ansiedade/Depressao coaesmaqgtiatro grupos formados,

relativos a variavel Tempo de Menarca

Na tabela 7 encontra-se a descricdo (média, n@metais e desvio-padrdo) da

amostra dividida nos quatro grupos.

Tabela 7 — Médias amostrais dos quatro grupos

Ansiedade/Depresséao
M =0.59
Grupo 1
SD=0.32
Pré-Menarca
n=30
Grupo 2 M =0.55
Com Menarca ha 0-4 SD=0.23
meses n=7
Grupo 3 M =0.36
Com Menarca ha 4-8 SD=0.23
meses n=10
Grupo 4 M =0.61
Com Menarca ha 8 ou SD=0.41
mais meses n=15

M = Média;SD = Desvio-Padrao

Observa-se que 0s maiores valores médios da vhaasmdade/depressdo aparecem
nas raparigas com menarca ha 8 ou mais méées @.61,SD = 0.41), de seguida sédo as
raparigas pré-menarca que apresentam os maiomevahédiosM = 0.59,SD = 0.32), de
seguida nas raparigas com menarca ha 0-4 meked)(55,SD = 0.23) e os valores médios
mais reduzidos aparecem nas raparigas com merat® Imeses (M = 0.36, SD = 0.23). H&
que referir que é nos dois grupos que apresentammaieres valores médios de
ansiedade/depressao (grupo 1 e grupo 4), que mdesirdo € mais elevado, ou seja, nesses

dois grupos a dispersédo é maior.
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A tabela 8 apresenta os valores do teste KolmegBnoirnov para os quatro grupos.

Tabela 8 — Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

Ansiedade/Depressédo
KS -0.13
Grupo 1
i df — 30
Pre-Menarca .
sig — 0.20
KS -0.23
Grupo 2
) df — 7
Com menarca ha 0-4 meses .
sig — 0.20
KS -0.19
Grupo 3
) df — 10
Com menarca ha 4-8 meses .
sig — 0.20
KS -0.12
Grupo 4
) ) df — 15
Com menarca ha 8 ou mais meses ,
sig — 0.20

Como se pode observar, todos os valores de cada@aasmgrupos, seguem uma
distribuicdo normal, ou seja, todos os valorep (&g = 0.20) sé&o superioresta 0.05.

Tabela 9 — Teste de Levene para a homogeneidadeadancias

Ansiedade/Depressao
Teste
de 1.99
Levene
Sig. (2-tailed) 0.13

A analise de homogeneidade das variancias davearensiedade/depressdo nos
guatro grupos, como nos mostra a tabela 9, atdwésste de Levene, demonstra que o valor
dep (sig) da variavel ansiedade/depressao é superialfa (0. = 0.05), logo a hip6tese nula
(Ho) ndo é refutada, por isso existe homogeneidadeat&scias.
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Assim sendo, verificam-se todos 0s pressupostoa paaplicacdo de um teste
paramétrico (a distribuicdo normal da amostra eomdgeneidade de variancias). Logo,
aplica-se um teste paramétrico, a ANOVA, para coag@ multipla das médias dos quatro

grupos formados.

Tabela 10- Comparacgéo entre os quatro grupos — ANOV

Ansiedade/Depressao
Comp.
P F=1.37
entre _
Sig =0.26
grupos

Observando-se a tabela 10, verifica-se que n&teexidiferencas significativas entre
0s grupos de pré-adolescentes na variavel ansieldgpdessaogp(= 0.26 >o = 0.05).

Assim a hipotese nula (Hnao é refutada, o que quer dizer que nédo se aoon
diferencas significativas entre o grupo de raparg@m menarca, 0 grupo de raparigas com
menarca ha 0-4 meses, 0 grupo de raparigas conrecadra4-8 meses e 0 grupo de raparigas
com menarca ha 8 ou mais meses, no que respeitac@lade/depressao.
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DISCUSSAO DOS RESULTDADOS

O objectivo deste estudo prendia-se com a com@arala depressdo nas pré-

adolescentes sem menarca e com menarca.

Os resultados significativosa (= 0.05) deste trabalho permitem retirar varias
evidéncias, as quais ndo vao ao encontro das etipastiniciais que tinham como sustento
toda uma base tedrica.

Verifica-se entdo que os valores de depressacs@aasignificativamente diferentes
entre o grupo de raparigas “pré-menarca” e o gadeaoaparigas “pds-menarca”. Assim, de
um modo geral, podemos constatar que as rapargga2 dnos, que ja tiveram a menarca néao
apresentam maiores indices de depressdo do quapasgas sem menarca, e como tal, o
surgimento da menarca nao parece produzir granfigerdtas nesse sentido. Mas a partir das
médias amostrais, observa-se que € o grupo deigapdpré-menarca” que obtém valores
meédios de depressao ligeiramente superiores ao gpdg-menarca”.

Estes dados sédo entdo contraditérios com o quesvamtores tém vindo a referir, de
gue mesmo quando informada, a pré-adolescente sefn@re um choque com a menarca
(Malpique, 2003), de que a renuncia a omnipotéimdentil de que se vé obrigada a fazer
perante o aparecimento da menarca, a elaborachaoddo corpo infantil, leva a depresséo
pos-menarca (Braconnier & Marcelli, 2000; Malpiqa®86) e de que a aceitacdo do corpo
modificado € uma das tarefas mais dificeis da godeacente realizar, pois tem de se ajustar
as alteracbes normais que acompanham a puberddéeaeeitar as suas novas formas,
adaptacdo esta que, por vezes, é gradual e acoanaanle psicopatologia (Braconnier &
Marcelli, 2000; Hurlock, 1979).

Os resultados encontrados parecem entao ir magm@mtro da teoria proposta por
Coimbra de Matos (2002), que considera que a reaedesar da pubere em relagdo ao seu
desenvolvimento sexual corporeo, ndo € a reacgdoahondo faz parte da evolugdo normal,
na qual a pubere reage com alegria, entusiasmaofdre esperanca e ndo com pesar. Neste
estudo ndo avaliamos a alegria, entusiasmo, trierdeperanca de que o autor nos fala, mas
constatamos, como ja foi referido, que de facto @@om pesar que as raparigas reagem a
menarca.

Contudo, todas estas fundamentacdes teoricasmint@mo base investigacdes
realizadas, que avaliavam a influéncia da menassdndices de depressao, mas em raparigas

de diversas idades, ndo controlando por isso awaridade, e nunca se chegando a concluir
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se era devido a idade os maiores indices de dépressse era devido a presenca da menarca.
No presente estudo controlamos a variavel idadeomo tal podemos concluir que
possivelmente os resultados obtidos nos estudesi@es, seriam devido a idade ou a idade

de aparecimento de menarca e nao a presenca decenena

No entanto, para uma melhor compreensao dos rdssltbtidos, ha que ter em conta
os factores que podem influenciar a forma de adaptadas raparigas a estas mudancas do
corpo na puberdade, como a menarca, e a extensaefeltns. Segundo Castanho (2005) e
Hurlock (1979), sdo os seguintes: a rapidez da ngajaa falta de preparacao; o ideal de
infancia; a expectativa social; os esterettip@s;etacao social.

E certo que na sociedade actual em que vivemaprassao cultural da sexualidade
feminina e a menor perspectiva de acesso da maliieia social, de que nos fala Coimbra de
Matos (2002), é cada vez menor. Assim, 0s estp@dparece que se vao modificando, bem
como a aceitacao social. Como nos diz Orsolin (2662do por Borsa & Feil, 2008), até ha
poucas décadas a identidade da mulher estavaatiivecte associada a maternidade, ou seja,
ela nascia para o casamento e procriacdo. Hojenadeenovos horizontes para uma mulher
mais consciente e livre para escolher, que vemustando novos espacgos, assumindo uma
multiplicidade de papéis. A sociedade vem sendccadar por uma ascensdo da mulher no
mercado de trabalho e na vida intelectual. Uma cassequéncias deste facto, é a
possibilidade da mulher poder desenhar a direcgdsud vida, ou seja, fazer escolhas com
certa liberdade que até entdo nao lhe era permiidanovos papéis desempenhados pela
mulher na familia tém resultado em profundas ajfea no conceito de feminilidade e na
identidade da mulher, surgindo uma nova face dani@mno contexto social.

Ora, sendo a menarca um verdadeiro organizadoiddgpgiquica, nomeadamente da
psicossexualidade, representando uma experiéncigivde no processo de feminizacéo,
porque inicia a integracdo do corpo sexuado (Dhuts@53, citado por Malpique, 2003), a
menarca poderia ser sentida ha décadas atras,algmaoegativo por representar o primeiro
sinal de uma sexualidade feminina, que era atéep@imida culturalmente, logo o seu
aparecimento poderia ser sentido como um entramgad’liberdade”, no sentido de a sua
perspectiva de acesso a vida social, ser muitoziggluNo entanto, com a evolugdo da
sociedade, o papel da mulher modificou-se, comalimBorsa e Feil (2008), e nesse sentido
a menarca ja nado surge como um sinal dessa repregsi@l que a mulher sentia, mas sim,
como um sinal de liberdade, e de responsabilidadpaodier vir a partir desse momento, a

partir do momento em que a sua feminizagéo seaimcescolher o seu caminho.
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Assim sendo, este pode ser um factor que torna re@mgivel que os indices de
depressédo, encontrados no presente estudo, dimihgaimamente no grupo de raparigas
“pbs-menarca”, pois é a partir desse momento geeélldada a possibilidade de optar e

desejar.

Quanto aos resultados obtidos pela comparacaquddso grupos formados (Grupo 1
— raparigas “pré-menarca’; Grupo 2 — raparigas coemarca ha 0-4 meses; Grupo 3 —
raparigas com menarca ha 4-8 meses; Grupo 4 -igapaom menarca ha 8 ou mais meses),
verifica-se mais uma vez que néo existem diferepgtatisticamente significativas entre os
guatro grupos, no que diz respeito aos valoreefdeedsao.

Contudo quando analisados os valores médios dedadg/depressao de cada grupo,
verificamos que logo a seguir ao aparecimento daamsa (0-4 meses), os valores de
depressao diminuem em relacdo as raparigas qua af@tém a menarca, e que tendem a
diminuir ainda mais, num segundo momento (4-8 med¥e entanto, € num terceiro
momento (8 ou mais meses) que os valores médiansiedade/depressdo sobem e se obtém
os valores médios mais elevados de depresséo.

Este movimento, a partir do momento em que agiggstém a menarca, pode dever-
se a uma necessidade de integrar as transformagéss e ocorridas.

Como referiu Hurlock (1979), a rapariga perant®go modificado tem de se ajustar
as alterac6es normais que acompanham a pubergaeeiga de aceitar as suas novas formas,
sendo que para isso tem que, segundo Malpique X1&860 atras ja foi referido, renunciar a
bissexualidade infantil. Porém, nesses movimentosadeptacées, h& ainda grande
ambivaléncia e instabilidade emocional, pois écillifssa renuncia a fantasia bissexual, e
como tal ha oscilacbes entre passividade/actividatdre o retraimento narcisico e a
exuberancia relacional agida (Malpique, 2003).

E essa ambivaléncia e instabilidade emocional sudazem sentir nos resultados
obtidos dos quatro grupos, a oscilacdo entre detiMd/passividade que se pode observar
quando comparamos 0S grupos.

Assim num primeiro momento apos a menarca (0-4 shess valores meédios de
depressdo sdo menores que os valores das rapardgasenarca, mas mais elevados do que
as raparigas com menarca entre 4 a 8 meses. Emtggaando o Grupo 1 (pré-menarca) com
0 Grupo 2 (com menarca ha 0-4 meses), poderiamtsapeue esta descida nos valores
meédios, poderia ser porque como nos diz Malpiq@83p, o aparecimento da menarca pode

ser um acontecimento positivo, valorizado que agenfe menina estatuto de mais crescida
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permitindo-lhe fazer parte do grupo das mais velkammbém como ja atras foi referido,
devido a toda uma ascensao social do papel da mibderiamos ainda pensar que estes
valores seriam devido a um estado de exuberarlegiaral, a um periodo de actividade, no
qual poderia haver uma recusa da aceitacado dafdranacdes corporais manifestada atraves
desta actividade.

Num segundo momento apds a menarca (4-8 mese&g|aves médios de depressao
tendem a reduzir, e € neste momento que se obt&al@es mais reduzidos. Estes valores
podem ser compreendidos no mesmo sentido em gaa fmympreendidos os valores obtidos
no primeiro momento apGs a menarca. Assim, pogessar que neste momento as raparigas
podem encontrar-se num periodo de actividade, dieegiincia relacional agida, que se pode
dever ao facto de se encontrarem, como nos diz l&aighe Matos (2002), num periodo de
recusa de aceitacdo das transformacfes pubertdggando Hurlock (1979), a reserva que
acompanha as primeiras mudancas do corpo, da doyaxibicionismo sexual. Assim, no
presente estudo, embora néo tivéssemos avaliaxibioienismo sexual, nem 0s movimentos
das relacbes estabelecidas, parece-nos que estadestenta o facto de ser neste segundo
periodo que se observam os valores medios maigidedude depressao.

No terceiro momento apdés a menarca (8 meses ou), nugisvalores médios de
depresséao voltam a subir e é neste momento quleseevam o0s maiores valores médios de
depressao. Observasse entdo a tal ambivaléncstabilidade emocional, por ser complicada
a renuncia a fantasia bissexual, e dai as osc#agdiee actividade/passividade. Parece entao
gue as raparigas nestes trés momentos ap0s a memacuram o equilibrio, de que
Malpique (2003) nos fala, entre investimentos dbjec(luto das imagos parentais e novas
identificacdes) e investimento narcisico (regulad@@uto-estima — ideal do eu).

Aqui mais uma vez, as raparigas voltam a um ragato narcisico, a uma atitude de
passividade. Isto pode acontecer porque talvezagpja que se processa o trabalho de luto
quer das imago parentais como do corpo infantikemlincia a fantasia bissexual, se
considerarmos que num primeiro e segundo momentorizareac¢cdo de entusiasmo perante
a menarca por se sentirem com um novo estatutemnaurecusa das modificacdes pubertarias
vivenciada através do aumento de actividade, lega entdo neste periodo que esse trabalho
de luto teria lugar para se realizar. E como nasPeiot (200}, o desenvolvimento completo
do trabalho de luto pode demorar varios meses, hd@oé de espantar que as raparigas que
tiveram a menarca ha 8 meses ou mais estejam @imag@rocesso de luto.

Ha também que ter em conta, que é perante a megakaa rapariga passa a
representar a vagina. Contudo, segundo Malpique3j2@ssa representacdo ndo é imediata,
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vai sendo representada, inicialmente de modo vagarecerta confusdo com outras zonas
erégenas. A vagina passa a ter uma representagéial mee até ai ou estava reprimida, ou as
sensacOes que dali advinham eram abafadas pelaleidade do clitoris. Mas como este

canal ndo se controla como o anus ou a uretra, gadacompanha de angustia de perder o
controlo, “de ficar suja sem dar por isso” ou de amusivamente penetrada. Assim, talvez

seja s6 neste Ultimo momento (8 ou mais mesesaya@ina passe a ter uma representacao
mental e dai surgiram estas angustias por ndo podéolar este 6rgao, e os valores médios

de depressao aumentarem.

No entanto, nenhum destes valores foi significateroomo tal toda esta compreensao
baseia-se apenas nos resultados médios obtidapofese deste estudo foi entdo infirmada,
pois ndo se verificaram diferencas significativas gemonstrassem que as raparigas de 12
anos ap0s a menarca apresentassem maiores indickpissdo, do que as raparigas que
ainda ndo tinham tido a menarca.
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CONCLUSAO

Como tivemos oportunidade de observar ao longoedestudo, a menarca é um
acontecimento que revoluciona por completo a vik pré-adolescentes, trazendo diversas
repercussfes que podem influenciar de forma diferasada pré-adolescente. Como
momentos de mudanca, sdo susceptiveis de desendddeantes reaccdes, sendo que estas
quando levadas ao extremo, podem originar um oolagps desenvolvimento com

perturbacdes psicopatolégicas (Malpique, 2003).

Uma dessas perturbacdes é a depressao, que tendecatar consideravelmente na
puberdade, mais concretamente a partir do 12 anmsn uma prevaléncia bastante maior nas
raparigas (Bee, 1997; Braconnier, 1998; Coelho &tivs, 2002).

As mudancas corporais, isto €, o equilibrio hormati@rado, acontecem mais ou
menos na mesma época em que Se constata a ta’adeeldwy depressao, o que indica uma
probabilidade consideravel de conexdo entre a imageporal alterada, as mudancas fisico-

hormonais e o inicio da depressédo na pubere (M&q&orius, 2005).

No entanto, os resultados obtidos neste estudo,omraram que nao havia
diferencas significativas entre as raparigas gadaanédo tinha tido a menarca e as que ja
tinha tido a menarca no que respeitava a presesagepressao. Contudo, observou-se que
eram as raparigas que tinham tido a menarca hasgsmeu mais, que apresentavam 0s
maiores valores médios de depressédo (embora quéossem significativos), o que podia
revelar que sO neste periodo as raparigas se @amfipensar’ sobre a sua imagem corporal

alterada.

Pode-se entdo concluir que apesar do aparecimemtanaharca, os indices de
depressao se mantém iguais, nas raparigas de $2ewomo tal a hipotese deste trabalho

nao se confirmou.

Todavia, neste estudo comparativo foram identibsachlgumas limitacbes e
consideracdes pertinentes.
Considera-se importante a realizacdo de uma fuiovastigacdo, de natureza

longitudinal, de forma a acompanhar as raparig&sajoada nao tiveram a menarca até ao
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altimo momento em que ja tém a menarca ha 8 mesenais, para entdo se avaliar a
evolucdo dos indices de depressdo, em cada rapdeigde 0 momento pré-menarcal até ao
momento pdés-menarcal.

Os subgrupos formados, no presente estudo, sadintensfdes reduzidas, alguns
inferiores a 30 participantes. Uma amostra de raaidimensodes poderia favorecer um estudo
mais pormenorizado em relacdo a evolugcdo dos mdieedepressdo. O ideal seria uma
amostra que permitisse ter no minimo 30 sujeit@ssitaacoes de zero meses com menarca,
bem como em todos os meses seguintes do primerdeamenarca, para assim ser possivel
acompanhar o ajustamentos e evolucao dos indicgspilessao durante este periodo.

Ao nivel da metodologia, poderiamos ter recoradmstrumentos complementares,
porque segundo Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004yatiacado da depressao exige diferentes
meétodos e interlocutores, e ndés sé utilizamos ustrumento o qual avalia diversas
Sindromes, sendo que a que noés avaliamos foi ad®iiedAnsiedade/Depresséao, logo néo
avalia apenas a depressdo. E certo também, se@indies (1999, citado por Cardoso,
Rodrigues & Vilar, 2004), que ndo existe um unigstiumento que avalie consensualmente
todos os aspectos da depressdo, pelo que todasstosmentos disponiveis tém as suas
vantagens e limitagbes. Nesse sentido, seria petérpara uma futura investigacao, utilizar
um instrumento quantitativo que avaliasse a de@oessm conjunto com um instrumento de
natureza qualitativa (e.g. projectiva), para quenasa avaliacdo da depressédo fosse mais
completa, avaliando mais aspectos da depressao.

Neste sentido, € também importante referir questrumento utilizado neste estudo,
ainda ndo esta validado para a populacdo portugessando apenas traduzido, logo a
utilizacdo de outro instrumento quantitativo quel@sse apenas a depressdo e que ja
estivesse validado para a populacdo portuguesaztedvelasse outros resultados.

A avaliacdo da auto-estima neste periodo parecanigpapel muito importante para
alguns autores (e.g. Fleming, 2004; Malpique, 2088%se sentido seria pertinente incluir
esta variavel num futuro estudo, de forma a avaliaua evolugdo entre as raparigas sem
menarca e com menarca, e associa-la a evolucaodioss de depresséo.

Seria também interessante incluir num futuro estwlo caracter longitudinal, as
expectativas face a menarca, num periodo pré-nanar@s atitudes face a menarca, num
periodo pés-menarcal, de forma a compreender sgpestativas vao no mesmo sentido das
atitudes, e se caso nao fossem que influéncia sobiee os indices de depressao.

Para além disto, seria também interessante avergualacdo entre a menarca, a

vinculacdo aos pais e os indices de depressamrioha fa compreender se a qualidade da
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vinculacdo aos pais teria influéncia na reaccétéilla face & menarca, e consequentemente

nos indices de depressao.

Apesar das limitagcbes apontadas e da incertezaveela determinados resultados,
espera-se que este trabalho tenho contribuidoipegativar novas pesquisas nesta area, no
sentido de que os resultados mostraram-se cordtriagitcom as formulacbes teoricas
realizadas por varios autores, logo ha ainda untovague por onde explorar, nesta nova
sociedade em que a ascensao social da mulher é/eadunaior, e como tal a afirmacao da
feminilidade vai cada vez mais sofrendo alteracges, em tudo podem ter a ver com 0s
resultados deste estudo. Espera-se também quieadstino tenha contribuido para alertar os
profissionais de salude para a especial atencaogjpes-adolescentes merecem, ao nivel da
deteccao precoce e da prevencao de possiveisgiawligadas a depressao, neste periodo de
alteracdes corporais que causam, como observamasgdey ambivaléncia e instabilidade

emocional.
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ANEXO A
Questionario Socio-Demogréfico
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Folha de Caracterizacéo

1. Com quem vives?

2. Tens irmaos? Sill NCb ( Se ndo, passar para a pergunta 3)
(No caso de “meios-irméos”, indicar nasesbacoes.)
2.1 Se sim, quantos?

2.2 Sexo e idade do(s) irmao(s):

ldade Observacgoes
1. Rapall Raparigh
2. Rapall Raparigh
3. Rapar Raparj~a
4. Rapal] Rapar_ g
5. Rapaf] Rapar{p

3. Escolaridade do Pai:

4. Escolaridade da Mae:

5. Profissdo do Pai:

6. Profissdo da Mae:

7. Ja tiveste a tua primeira menstruacao:

7.1.Se sim, quando é que foi (més e ano):

Muito obrigada pela tua participacao.
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ANEXO B

Carta de Consentimento Informado aos Encarregasl&sldcacao
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CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Exmo(a) Encarregado(a) de Educacéao:
Maria de Figueiredo Bota Homem Themudo, aluna iBtealdo Mestrado Integrado de
Psicologia Clinica do Instituto Superior de Psigio Aplicada, dentro do ambito da
realizacdo do seu trabalho de investigacdo solpeesiiio em raparigas pré-adolescentes,
conducente a obtencéo do grau de Mestre.
Neste sentido, como orientadora de dissertacdoedérando, venho solicitar aos encarregados
de educacdo 0 consentimento para que 0S seus ddacgossam participar nesta

investigacao.

A participagcdo envolve a resposta a um question@mnimo e confidencial. Toda a

informacéo recolhida sera utilizada apenas pasadi@investigacao.

Agradecemos a devolucéo desta carta com a aut@oizi;participacdo ou a sua recusa.

Caso pretendam qualquer duvida estaremos dispatiesis do TM 916478641.

Com os melhores cumprimentos

A Orientadora de Dissertacao

Autorizo: N&o autorizo:
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