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A psicossomatica na adolescéncia: um olhar psicanalitico para os sintomas

RESUMO: Objetivou-se evidenciar os principais sintomas psicossomaticos observados em
estudantes adolescentes de uma instituigdo de ensino federal do Sul de Minas. Por meio de uma
abordagem qualitativa, descritiva, com corte transversal, foram abordados trés estudantes do
género feminino e trés do género masculino. Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociodemografico e uma entrevista semiestruturada, com conteido gravado em 4udio,
transcritos na integra e analisados por meio da andlise de conteudo de Bardin, que consiste em
analisar as comunicagdes e os discursos diversificados, encontrando semelhancas nos
conteudos apresentados. Foram coletados dados referentes ao perfil dos estudantes, a estrutura
e dinamica do funcionamento psiquico, aos sintomas psicossomaticos mais recorrentes € como
os sintomas psicossomaticos interferem nas condi¢des de saude mental. Os conteudos obtidos
evidenciaram a prevaléncia de sintomas ansiosos e, também, algumas manifestacdes
depressivas significativas. Importante destacar a relevancia da equipe de satide na escola com
acoes preventivas e acolhedoras para os momentos de crise, juntamente com o suporte familiar
e o auxilio de uma rede de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Psicossomatica. Satide mental. Psicanalise.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evidenciar los principales sintomas psicosomdticos
observados en estudiantes adolescentes de una institucion educativa federal del sur de Minas
Gerais. A traves de un enfoque cualitativo, descriptivo y de corte transversal, se abordo a tres
estudiantes de género femenino y tres de género masculino. Los instrumentos utilizados fueron
un cuestionario sociodemografico y una entrevista semiestructurada con contenido grabado en
audio, los cuales se transcribieron integramente y se analizaron mediante el andlisis de
contenido de Bardin, el cual consiste en examinar las comunicaciones y los discursos
diversificados para hallar similitudes en los contenidos presentados. Se recolectaron datos
referentes al perfil de los estudiantes, la estructura y dinamica del funcionamiento psiquico,
los sintomas psicosomdticos mds recurrentes y como estos interfieren en las condiciones de
salud mental. Los contenidos obtenidos evidenciaron la prevalencia de sintomas ansiosos y,
asimismo, algunas manifestaciones depresivas significativas. Cabe destacar la relevancia del
equipo de salud en la escuela mediante acciones preventivas y de acogida para los momentos
de crisis, junto con el soporte familiar y el auxilio de una red de apoyo.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia. Psicosomatica. Salud mental. Psicoanalisis.

ABSTRACT: This study aimed to highlight the main psychosomatic symptoms observed in
adolescent students at a federal educational institution in the South of Minas Gerais. Through
a qualitative, descriptive, and cross-sectional approach, six students were evaluated: three
females and three males. The instruments utilized were a sociodemographic questionnaire and
a semi-structured interview, whose audio-recorded content was fully transcribed and examined
via Bardin’s content analysis—a method consisting of investigating communications and
diverse discourses to identify core thematic similarities. Data were collected regarding the
students’ profiles, the structure and dynamics of their psychic functioning, the most recurrent
psychosomatic symptoms, and how these psychosomatic symptoms interfere with their mental
health status. The findings revealed a high prevalence of anxiety symptoms, as well as
significant depressive manifestations. It is crucial to highlight the relevance of the school
healthcare team in implementing preventive actions and providing psychological containment
during crises, alongside family support and a solid support network.

KEYWORDS: Adolescence. Psychosomatics. Mental Health. Psychoanalysis.
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A adolescéncia pode ser compreendida entre as idades de 12 anos aos 18 anos. E uma
fase do desenvolvimento humano em que a crianga sofre transformag¢des no seu corpo, na sua
mente e nas suas emogdes (Bee, 1997). Essa ¢ uma etapa importante para a obtengao de novas
habilidades e competéncias, € um momento propicio para a interagdo, ampliando o seu convivio
interpessoal. Influéncias estas que colaboram para a sua subjetividade e personalidade. Os
vinculos sdo estabelecidos e fortalecidos (Lane, 2006).

Desequilibrios e instabilidades sdo situagdes que o adolescente enfrenta com a sua
imaturidade e que acaban ocasionando inseguranca, confusao, angustia, um sentimento de se
sentir injusticado e incompreendido pelos pais e pessoas de referéncia, o que corrobora em
conflitos no seu convivio social (Pratta & Santos, 2007).

Dejours (2019) afirma que a dindmica psiquica tem uma interdependéncia do corpo
biolégico. De acordo com Capitdo & Carvalho (2006), os modelos da teoria freudiana de
conversao histérica e a neurose atual s3o referéncias na evolu¢do dos conceitos do psiquismo e
do somatico.

McDougall (1997) acrescenta que, diante de eventos vivenciados como estressantes, 0
sujeito apresenta dificuldade de simbolizar e elaborar esses fatos, o que acaba acarretando
expressoes somaticas pelo corpo. Isto €, a pessoa sofre com aquilo que nao sabe lidar
saudavelmente e manifesta no seu corpo toda a sua dor por meio de sintomas fisicos.

Diante do exposto, delineou-se esse artigo, que apresenta um recorte da dissertacao de
mestrado intitulada A psicossomatica na adolescéncia: um olhar psicanalitico para os
sintomas, que possui entre os seus objetivos aprofundar-se em alguns fendmenos
psicossomaticos e assinalar os mais dominantes nos estudantes adolescentes de uma instituigdo
de ensino federal do Sul de Minas. Como objetivos especificos, pretende-se apresentar o perfil
dos estudantes participantes da pesquisa; analisar aspectos da estrutura e dinamica do
funcionamento psiquico dos mesmos; identificar quais sintomas psicossomaticos sdo mais
dominantes nesses adolescentes; e analisar como os sintomas psicossomaticos interferem nas

condig¢des de saude mental a luz da Psicanalise.

Para alcancar os objetivos do presente estudo, foram utilizados os principios

metodoldgicos da pesquisa qualitativa, descritiva, de corte transversal. Foram convidados a
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participar da pesquisa trés estudantes do género feminino e trés do género masculino do curso
Técnico Integrado do Instituto Federal do Sul de Minas do Campus Pouso Alegre, nas turmas
do Técnico em Administragcdo, Edificacdes, Informatica ¢ Quimica. A amostra foi delimitada
por conveniéncia.

A pesquisa foi realizada no Instituto Federal do Sul de Minas Gerais, Campus Pouso
Alegre. Na coleta de dados, foram utilizadas as dependéncias das Instituigdes, ou seja, salas de
atendimento coletivo e salas de atendimento individual para aplicagdo do questionario e
realizagdo da entrevista semiestruturada. Como instrumentos, foram utilizados um questionario
sociodemografico para caracterizagdo dos participantes € uma entrevista semiestruturada
realizada presencialmente, individualmente, gravada em audio e transcrita na integra.

Primeiramente, a pesquisadora enviou um comunicado oficial, por e-mail, ao Diretor
Geral do Instituto Federal do Sul de Minas — Campus Pouso Alegre, solicitando uma reunido
para a explanagdo do respectivo Projeto e sobre o inicio das atividades. Um Termo de
Autorizagdo para realizar a pesquisa foi entregue ao Diretor para consentimento e assinatura.

Apo6s aprovagao do Diretor, a pesquisadora foi, pessoalmente, até as salas de aula dos
cursos técnicos integrados da Instituicdo para apresentar resumidamente a pesquisa para os
estudantes e convida-los a participar. No momento da apresentagdo, a pesquisadora estava
acompanhada de uma servidora do setor de Assisténcia Estudantil. Aos estudantes que
manifestaram interesse em participar, a pesquisadora avisou que o recrutamento aconteceria na
Coordenadoria de Assisténcia Estudantil (CAE), diretamente com a pesquisadora e/ou com a
servidora acompanhante referida acima para abranger mais horarios e preservar o sigilo dos
participantes. No recrutamento, foi registrado o nome completo do(a) estudante, telefone de
contato dele(a) e dos responsaveis e e-mail institucional.

Posteriormente, houve o contato formal e o envio por e-mail de uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma via do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), para que a familia pudesse ler em casa. Contato via telefone e on-line pelo
computador com o0s responsaveis também foram efetivados para explicagdo da pesquisa e para
a leitura dos Termos. Apds esses processos, foram aguardadas as devidas assinaturas dos
Termos tanto pelo(a) estudante quanto por seus responsaveis, entregues pessoalmente no
encontro ou no dia da entrevista com os participantes.

Com a concordancia dos envolvidos e responsaveis, a pesquisadora entrou em contato
com o(a) estudante para agendar um horério para realizacdo da coleta de dados. No dia

agendado, foram novamente explicados os detalhes da pesquisa, recolhido os Termos ainda nao
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entregues e aplicados o questionario e a entrevista com a devida gravagao autorizada pelo(a)
estudante. A qualquer momento, o(a) participante poderia interromper a sua participacdo na
pesquisa sem nenhum prejuizo, podendo desistir de participar ou continuar em outro dia.

No que diz respeito as consideragdes éticas, todas as fases do estudo seguiram
orientacdes, exigéncias e recomendacdes das Resolucdes n® 466/2012 ¢ n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, ¢ o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto Federal do Sul de Minas (Parecer: CAAE 74067323.7.0000.8158).

A coleta de dados iniciou-se com um questionario sociodemografico e, posteriormente,
com uma entrevista semiestruturada. Essa Gltima transcorreu conforme eram apresentados os
temas durante a propria entrevista.

Em relagdo a entrevista semiestruturada, as questdes propostas aos adolescentes
estudantes foram acerca do entendimento que possuiam sobre a relagdo mente-corpo; a nogao
sobre as emocdes € como estas se expressam no corpo (positivamente e negativamente); a
identificacdo de ocorréncias sintomaticas no corpo e quais; o reconhecimento (ou nao) da
relagdo entre ansiedade e corpo; o reconhecimento (ou nao) da relagao entre depressao e corpo;
o reconhecimento (ou ndo) da relagdo entre outro transtorno de humor e corpo; o conhecimento
da saude integral; a interferéncia do seu estado clinico nos estudos e em suas relagdes; como
lida com os sintomas quando eles surgem; e se faz algum tratamento médico para os seus
sintomas.

Durante a transcri¢do dos contetdos, todos os participantes tiveram seus nomes
modificados, e as entrevistas gravadas foram apagadas para preservar a integridade e a
identidade dos participantes.

A andlise e a interpretagdo das informacdes dos dados coletados na entrevista
semiestruturada foram realizadas a partir da perspectiva da andlise de contetido conforme
Bardin (1977). Dessa etapa, emergiram cinco categorias tematicas, sendo elas: Mente sa, corpo
sao; O corpo fala; O sofrimento ansiogénico: O corpo que sofre; O corpo que chora em siléncio;
e O mesmo ser e duas faces.

Este estudo segue os principios da Open Science, com disponibilizagdo dos dados e

materiais suplementares em repositédrio publico.
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Pensar na adolescéncia ¢ compreender que essa fase do desenvolvimento humano ¢ um
periodo de transi¢cdo entre a meninice e a vida adulta, e que psicologicamente e culturalmente
difere entre as sociedades e entre os individuos de culturas diversa (Bee, 1997). E um momento
de consideraveis transformagdes no corpo, mente € emogdes.

As transformacdes biologicas, psiquicas e sociais vivenciadas no periodo da
adolescéncia ocasionam novas experiéncias definidas pela intensidade de sentimentos e por
questionamentos presentes acompanhados pela turbuléncia de sensagdes que geram um
crescimento interno para o adolescente (Lamanno-Adamo, 2024). Segundo a autora, ¢ uma
época de impulsividades incontidas, agressividade aparente, ansiedade aflorada, somatizagoes,
isolamento, apatia e ociosidade em maior ou menor grau de intensidade e duracao.

Segundo Aberastury e Knobel (2003), no processo do adolescer, o sujeito realiza trés
lutos fundamentais: a) o luto pelo corpo infantil perdido; b) o luto pelo papel e a identidade
infantis, que o obriga a uma renuncia da dependéncia e a uma aceitagdo de novas
responsabilidades que muitas vezes desconhece; ¢) o luto pelos pais da infancia com a imagem
idealizada, situacdo que se complica pela propria atitude dos pais, que também t€m que aceitar
o seu envelhecimento e o fato de que seus filhos j& ndo sdo criangas, mas adultos, ou estdo em
vias de sé-lo. Une-se a estes lutos o luto pela bissexualidade infantil, também perdida.

Durante a puberdade, comeca um rapido crescimento fisico e o inicio da maturacao
sexual. Em consequéncia desse processo, sao acelerados os movimentos que buscam solidificar
uma identidade e estabelecer uma autonomia em relacdo a familia pelo adolescente (Carter &
McGoldrick, 1995). E nesse momento que a escola ganha um papel fundamental para essa
formagdo. Segundo Carter e McGoldrick (1995), as expectativas sociais aparecem, se
modificam e, muitas vezes, entram em conflito em relacdo aos papéis sexuais € normas de
comportamento que sdo impostas ao adolescente pela familia, escola, companheiros e midias.

A escola ¢ uma instituicdo de ensino e formagdo humana que favorece a socializa¢ao
dos adolescentes. E um lugar onde se reproduz e se atualiza o contexto sociocultural mais amplo
oportunizando aprendizagens diversas e interagdes (D’ Avila-Bacarji et al., 2005).

Segundo Ledo (2006), o adolescente ird construir a sua identidade a partir da sua relagdo
com o ambiente, e a escola é esse espaco colaborador. E um lugar que possibilita refletir sobre
si e sobre os seus comportamentos frente as dificuldades impostas pelo convivio social diario,

promovendo mudangas e o desenvolvimento pessoal dos estudantes.
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Constituir a sua subjetividade, segundo Gongalves (2003), ocorre por meio das
mediagdes, que sdo, nesse processo, as relagdes sociais, a partir da linguagem que se estabelece
principalmente com a sua familia, escola, grupos e institui¢des em que estao inseridos.

Freud (1996a, 1996b) também estudou a fase adulta e observou que as experiéncias
psiquicas das pessoas tém uma ligagdo do corpo com a linguagem. Dessa maneira, a Psicanalise
colocou a origem do pensamento no corpo.

Para a Psicanalise, de acordo com Dejours (2019), o funcionamento psiquico de um
sujeito possui uma dependéncia do corpo biologico, sendo assim, as suas representagdes
psiquicas sdo interdependentes. O estado psicopatologico observado de um paciente deveria
considerar suas desordens no funcionamento psiquico e na atividade do pensar e as alteragdes
em seu funcionamento fisioldgico, neuroldgico e organizagao anatdmica (Dejours, 2019).

E compreendido pela Psicanalise que o corpo expressa os sonhos vivenciados pelo
individuo, as fantasias, os desejos, o sofrimento, o prazer do afeto, enfim, tudo que ¢ latente
(Latour, 2008). Segundo McDougall (1994), pacientes que tiveram alguma falha em seu
desenvolvimento e ndo conseguiram enfrentar os conflitos internos saudavelmente sdo mais
suscetiveis a desenvolverem sintomas psicossomaticos.

McDougall (1997) acrescenta que as somatizagdes sdo consequéncias de uma reacao
inconsciente ao sofrimento emocional nao elaborado buscando uma tentativa de cura. Também
discorre sobre a dificuldade de compreender a dor psiquica nomeando-a, articulando-a e
vivenciando-a adequadamente, desencadeando assim no corpo a manifestacdo de descarga-ato
que sdo os fendmenos psicossomaticos.

Considerando estes aspectos orientadores da andlise realizada a seguir, serdo
apresentadas as categorias tematicas que descrevem como os estudantes adolescentes do ensino
técnico do Instituto Federal do Sul de Minas — Campus Pouso Alegre reconhecem as

manifestagdes psicossomaticas em seus corpos.

Mens sana in corpore sano (mente sa em corpo sao) ¢ uma citacdo latina muito
conhecida, inspirada pelo poeta romano Décimo Junio Juvenal na Satira X, que representa a
necessidade de controle dos pensamentos e manutencao do equilibrio do corpo (Sanchez, 2017).

Atualmente, o antigo ditado ganha mais afetacdo, pois destaca que tanto a mente
influencia no corpo quanto o corpo influencia na mente. Ambos sdo interligados e causam

posi¢des saudaveis ou de adoecimento. Para Mello Filho e Burd (2010), o corpo € a mente sao
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indiscutivelmente inseparaveis; o ser humano ¢ um ser integral. O psiquico e o somatico sdo
uma conjungdo. Certas doengas sdo consideradas psicossomaticas.

Na analise das falas dos estudantes Daniel, Ester, Isabel, Jodo, Marcos ¢ Rute ha uma
concordancia de que o corpo e a mente estao interligados € um interfere no outro. O que pode

ser observado nos extratos a seguir:

E, entdo, por exemplo: se eu to, se eu me sentir feliz com alguma coisa, sei ld, eu vou me sentir
bem fisicamente. Mas seu eu me sinto mal, mentalmente, eu me sinto mal fisicamente também.

[Marcos, 17 anos]

Pra mim sdo interligadas e elas interferem no comportamento da pessoa, das decisdes que ela
toma. Eu acho que sim, dependendo do que vocé pensar o seu corpo vai trabalhar de uma forma.

[Ester, 17 anos]

Eu acho que a mente, ela, conduz o nosso corpo a tudo. Inclusive quando ela esta prejudicada,
0 nosso corpo fica prejudicado... Eu acho que a relagdo, ela... Ndo sei exatamente como
explicar, eu acho que tem um jeito mais técnico pra isso, mas esta totalmente interligado e o

corpo, ele... E como se fosse um dependente da mente. [Rute, 17 anos]

Alexander (1989) discute que fatores emocionais influenciam nos processos do corpo.
Para McDougall (1997) os fendmenos psicossomaticos tém relacao relevante com a saude ou
com a integridade fisica da pessoa como um todo. Assim, a dor psiquica e o conflito mental
podem acarretar as manifestagdes psicossomaticas.

De acordo com Teixeira et al. (2021), o psiquico e o somatico estdo articulados e € por
meio do corpo que a psique atua para expressar seus sentimentos contidos, suas sensagoes,
percepcdes e sintomas. As autoras identificam que uma das maneiras que o sujeito encontra
para tomar consciéncia dos seus 6rgaos e do seu corpo € justamente manifestando as doengas
que causam dor e sofrimento. Esse sofrimento ocasiona a modificagdo da dindmica da libido,
que antes era voltada para o objeto e passa a ser direcionada para a superficie corporea. Em
Luto e Melancolia (2010), Freud entende que, no Luto, o sujeito pode ter relacdio com uma
perda de um ente querido ou auséncia do que tenha algum significado maior para ele, como a
perda de sua liberdade, por exemplo. O desligamento ¢ gradual do objeto perdido. Com o

tempo, o sujeito € livre para investir em novos objetos.
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Segundo Capitdo e Carvalho (2006), a psicossomatica estuda um entendimento na
relacdo mente-corpo e o processo de adoecimento. Complementam ainda que os processos
emocionais interferem nos disturbios fisicos, elevando o risco de desenvolver ou agravar
determinada doenga fisica. Isto €, o sofrimento psiquico e o conflito interno, quando transpdem
a capacidade habitual de tolerancia, ndo sendo reconhecidos e elaborados, transferem uma
incapacidade de simbolizagdo, e acabam se expressando no corpo por meio das manifestagdes
psicossomaticas.

Smadja (2023) estuda sobre uma perda de objeto antiga ou recente e o surgimento de
uma somatizagdo grave. Na verdade, seria a correlagdo entre uma perda de objeto ndo elaborada
ou mal elaborada e o aparecimento de sintomas fisicos. Nesse estudo, foi encontrado com certa
frequéncia o seguinte processo: um evento traumatico desorganizador, seguido de um periodo
maior ou menor de laténcia sintomatica que se define por um siléncio psiquico, prosseguindo

para uma manifestagdo dos primeiros sinais bioldgicos da doenga.

McDougall (1994) discorre que a somatizacao ¢ uma resposta a dor mental sentida pelo
sujeito. A autora concilia o aparecimento de alguns sintomas psicossomaticos com as medidas
defensivas que o sujeito se utiliza para enfrentar a angustia vivenciada, assim mantendo um
certo equilibrio na sua organiza¢ao emocional

Para Freud (1996b), a ansiedade tem um carater acentuado de desprazer, que acompanha
sensagodes fisicas desagradaveis que podem ser direcionadas a o6rgdos especificos do corpo.
Sendo assim, a ansiedade gera sintomas.

Nos relatos obtidos dos adolescentes Daniel, Ester, Isabel, Jodo, Marcos e Rute foram
destacados os mesmos sintomas de ansiedade e estresse vivenciados com consequéncias

desencadeando manifestagdes psicossomaticas.

Eu consigo entender que quando eu to passando por um momento de crise, tanto de estresse,
ou depressiva ou de ansiedade, o meu corpo fica fraco ou ele fica extremamente rigido...
Quando eu t0 tendo crises de estresse, crises de raiva, o meu corpo fica rigido e com vontade
de movimento. Quando eu t6 tendo crise de ansiedade, 0 meu corpo comega a pinicar, a cogar.

[Jodo, 17 anos]

As vezes, eu acho que quando eu fico muito ansiosa, eu tenho muito costume de comer doce.

Entdo, eu como doce e eu acabo engordando e isso me afeta psicologicamente... E quando eu
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fico muito estressada também, eu durmo pouco, eu tenho enxaqueca, entdo ela fica muito alta

e eu sinto muita dor. [Ester, 17 anos]

Teve uma época que eu sofria muito com ansiedade, essas coisas. Eu tinha muita mancha no
corpo, normalmente na mdo e no pé... E depois que eu descobri por pesquisas que poderia ser
algo psicologico, eu fui tratar e realmente curou. Entdo, pode ser que ndo tenha nada a ver,

que por algum tempo, mas eu tenho pra mim que curou por conta disso. [Rute, 17 anos]

Os estudantes Jodo e Rute apresentam um tipo de manifestagdo psicossomatica

equivalente, que ¢ a alergia no corpo. Como podemos observar em suas falas:

Quando eu to6 tendo crise de ansiedade, 0 meu corpo comeca a pinicar, a cogar...” [Jodo, 17

anos]|

Eu tinha muita mancha no corpo, normalmente na mdo e no pé. [Rute, 17 anos]

Considerando que os individuos reagem ao sofrimento psicoldgico manifestando em seu
corpo a sua dor, o seu sofrimento, esses sintomas psicossomaticos acabam atuando nas
condi¢des de saude mental desses adolescentes. E esperado que as pessoas tendam a somatizar
toda vez que as circunstancias internas ou externas ultrapassam o seu limiar de resisténcia
psicologica (McDougall, 2013).

Ainda segundo a autora, em vez de sentir as respectivas dores e elaborar psiquicamente
sentimentos como angustia e conflitos internos, o individuo acaba expressando em seu corpo o
seu sofrimento, o que confere ao corpo ser continente. Nos estados psicossomaticos, um 6rgao
ou uma fun¢do corporal sem relagdo direta com distirbios de natureza orgénica acaba agindo
como uma resposta psiquica a uma situacdo conflituosa percebida como biologicamente
ameacadora pelo individuo (McDougall, 2013).

O adolescente passa por transformagdes consideraveis, envolvido em um processo
intimo de revisdo de seu mundo interno e de suas herancas infantis, sofrendo ainda mudancas
corporais significativas e a percep¢ao da realidade externa submerso na sua introspec¢ao (Sade
& Malcher, 2023). Sade e Malcher (2023) complementam que o processo de mudangas que os
adolescentes vivenciam sd3o uma mescla de intervengdes externas e internas que interferem
nesse processo de introspecgdo, juntamente, com os acontecimentos externos percebidos, a

busca da autonomia, da identidade e do reconhecimento pelo outro, além da inser¢do em um
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contexto diverso, que pode deixar o adolescente com emogdes que podem gerar um sofrimento

psiquico e formas de crises como ansiedade, angustia, depressao.

De acordo com DSM-V (APA, 2014), o transtorno de ansiedade tem como
caracteristicas: medo, ansiedade excessiva e perturbacdes comportamentais relacionados. Essa
ansiedade ¢ sentida como uma antecipacdo de uma ameaca futura. A ansiedade ¢ mais
frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia frente ao perigo futuro e
comportamentos respostas de cautela e esquiva.

A ansiedade geralmente é sentida como desagradavel. E uma sensagdo de medo,
apreensdo, uma tensdo ou um desconforto derivado da antecipacdo de um perigo, de algo
desconhecido, estranho para a pessoa (Castillo et al., 2000).

Os sintomas de ansiedade s3o observados nas manifestagdes somaticas apresentadas

pelos adolescentes, como nas expressoes fisicas desencadeadas. Isso é comprovado no discurso

de Daniel, Ester, Isabel, Jodo, Marcos e Rute. Rute nao percebe mais esses sintomas atualmente.

As vezes, eu acho que quando eu fico muito ansiosa, eu tenho muito costume de comer doce.
Entdo, eu como doce e eu acabo engordando e isso me afeta psicologicamente. Ah... Eu tenho
tremedeira, eu fico quente, fico tremendo, quente, fico, sinto mais contraida e ai eu acabo
ficando mais, como é que fala? Fico mais quieta. As vezes, eu cutuco o canto da unha, fico

batendo os dedos assim até eu me acalmar. [Ester, 17 anos]

Teve uma época que eu sofria muito com ansiedade, essas coisas. Eu tinha muita mancha no
corpo, normalmente na mdo e no pé... Ndo. Faz muito tempo que eu ndo tenho. Desde que eu
entrei no IF, como essas coisas mais direcionadas ao IF. Tem muita pressdo em cima dos
alunos, muita coisa pra fazer. Mas, em relacdo a ansiedade e essas coisas eu ndo tive mais.

[Rute, 17 anos]

Sim, eu sinto que quando eu estou num estado mais ansioso eu, normalmente, eu sinto os
sintomas tipicos, sabe? Um frio na barriga, um pensamento que, uns pensamentos intrusivos
que se tornam cada vez mais, sabe? Eu ndo consigo deixar eles quietos na cabeg¢a, ndo consigo

botar no moodle... Fica martelando na minha cabega. [Daniel, 17 anos]

Ja Ester, Isabel e Marcos mostram mais propensdo em desenvolver problemas

relacionados ao estdbmago, 6rgdo que acaba sendo depositario das questdes mais aflitivas.
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E, eu ndo sinto vontade de comer, sabe? As vezes eu to0, t6 com fome, mas eu vejo a comida e

num, sei la, é como se fosse me fazer mal, sabe? Dai eu fico sem comer. [Marcos, 17 anos]

As vezes, eu acho que quando eu fico muito ansiosa, eu tenho muito costume de comer doce.

Entdo, eu como doce e eu acabo engordando e isso me afeta psicologicamente. [Ester, 17 anos]

Ai, das doengas que eu tenho, os principais sintomas que vem delas é sdo: a queimagado, por

conta da gastrite, porque dai a gastrite da essa sensa¢do de azia, né? [Isabel, 17 anos]

Para Silva Filho e Silva (2013), a adolescéncia considerada normal apresenta periodos
breves de ansiedade, principalmente em relagdo a competéncia, as ameagas abstratas e as
situagdes sociais. E preciso um sentido de adaptagio aos estressores que aparecem e em acordo
com as diferentes fases do desenvolvimento humano. Os autores complementam que, para se
configurar como transtorno de ansiedade para os adolescentes, ¢ preciso que se observe o grau
de prejuizo e a interferéncia no funcionamento rotineiro deles. Para diferenciar e definir entre
o normal e o patoldgico, deve-se observar a intensidade, a duracdo dos sintomas, a frequéncia

e a sua repeticdo, como descrito nos manuais como CID e DSM.

Cassorla (2024) se respalda na Psicandlise para abordar as turbuléncias emocionais que
os adolescentes passam nessa fase tdo significativa de suas vidas. Sdo conflitos relacionados
aos sofrimentos pelas mudangas corporais, emocionais, pelos envolvimentos sociais, pela
inser¢ao no contexto adulto, enfim, por tudo que engloba essa transi¢ao.

Segundo Del Porto (1999), os sentimentos de tristeza e alegria sdo afetos essenciais na
vida psiquica normal. A tristeza vai aparecer como uma resposta humana universal frente a
situacdes de perda, luto, derrota, frustracdes e outras adversidades. Quando os sintomas estdo
mais elevados, trazendo prejuizo para a vida da pessoa e se prolongando por um tempo maior,
se torna um sinal de alerta para a depressao instalada.

Nem sempre os sentimentos de tristeza e vazio sdo os mais aparentes. Muitas vezes,
outros sintomas sdo manifestos, como a perda de prazer nas atividades em geral, principalmente
aquelas que antes geravam prazer, uma redugdo do interesse pelo ambiente ao redor e pelas

relagdes interpessoais, fadiga, perda de energia, queixa de cansago exagerado, apatia,
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lentificagdo, retardo psicomotor, entre outros (Del Porto, 1999). E um corpo que chora em
siléncio.

Os adolescentes Daniel, Ester, Isabel, Jodao, Marcos e Rute conseguem perceber alguns
sintomas mais depressivos. Apesar de Isabel nao conseguir relacionar aspectos depressivos e
reacdes corporais, ela consegue observar uma mudanga no seu comportamento. Também ¢
importante destacar que Ester cita uma certa gravidade nos seus sintomas por apresentar
autolesdo em seu corpo. Nesses casos, sempre ¢ indicado que o estudante procure um
atendimento médico especifico e converse com sua rede de apoio. Em relag¢ao a adolescentes,
o contato com a familia ¢ importante para conversar sobre o ocorrido e para o acompanhamento.
Acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico sdo fundamentais nesse periodo de adoecimento.

Outras duas estudantes retrataram essas manifestacdes vivenciadas antigamente e
atualmente, com o fator de gravidade de uma autolesdo. Porém, a maioria relata um sentimento
de tristeza e uma vontade de isolamento. Rute percebeu os aspectos mais depressivos em um

periodo anterior, ja Daniel percebe isso atualmente.

Eu ja tive depressdo, uma vez, ja. Ja, né, tentei me machucar. Entdo, eu sei mais ou menos como
é. Mas, eu acho que hoje, eu tenho menos sintomas depressivos do que antes. As vezes, eu acho
que eu fico muito triste, muito, muito pro quarto... Entdo, é uma coisa que raramente acontece.
D’eu ficar muito depressiva, muito pra baixo, ficar muito no quarto quando eu té em casa, ou

ficar muito quieta quando eu estou na escola, sabe? [Ester, 17 anos]

E uma coisa que eu comecei a desenvolver muito desde do ano passado... Mas, eu acho que eu
ndo sou capaz de estabelecer uma relagcdo necessaria com a minha tristeza e com o meu corpo,
porque eu acho que eu nunca prestei aten¢do necessariamente nisso. Mas, eu senti que eu
aumentei muito a minha introspecg¢do desde do ano passado. Eu era uma pessoa um pouco mais
extrovertida, mais atualmente, eu sou uma pessoa um pouco mais introspectiva. Ndo, eu nunca

gostei muito de falar sobre mim, hoje em dia eu gosto menos ainda. [Isabel, 17 anos]

Olha, nesses sintomas eu poderia dizer, entdo, que eu sou um depressivo de primeira
categoria... Eu sinto uma, uma, uma tristeza muito grande. Eu ndo sei dizer se pelo IF ou tanto
a questdo de aluno... Eu vou me degradando e pode ser que nessa degradagdo eu acabei me
tornando uma pessoa um pouco depressiva, mas sim, eu sinto esses sintomas, sdo frequentes na

minha vida. [Daniel, 17 anos]
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Para Kaplan et al. (1997), o desequilibrio do humor em adolescentes ¢ registrado pela
depressdo e excitagdo. Além disso, a irritabilidade ¢ um fator significativo dos sintomas. O
humor pode ser mais irritavel do que deprimido. Outro ponto relevante destacado pelos autores
¢ que a ideagdo, a autolesdo e tentativas de suicidio podem ter alianga com os transtornos
depressivos, e a fase da adolescéncia ¢ predisposta a desenvolver tal problema, visto que este ¢
um fato crescente na area da satide mental.

Souza et al. (2008) destaca que adolescentes em idade média de 16 anos apresentam
certa sintomatologia depressiva, como baixa autoestima, angustias, alteragdes no humor,
ansiedade, inquietagdo, agressividade, sensacdo de desamparo, desapontamento consigo
mesmo e com outras pessoas, desesperancga, solidao, entre outras.

A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento humano que se caracteriza por varias
transformagdes e exigéncias. O adolescente se vé diante de diversas situacdes internas e
externas que podem contribuir para as suas variacdes de humor e mudangas no comportamento
costumeiro (Ballone & Moura, 2008).

Roudinesco (1999) reflete sobre a sociedade contemporanea, formadora de deprimidos
que buscam suas solu¢des na medicalizagdo. Ela desloca do sujeito para a sociedade. Nao s6 o
sujeito esta deprimido, mas a sociedade também esta depressiva. Essa sociedade que padroniza

comportamentos, crengas e atitudes.

Os estudantes Ester, Isabel, Jodo e Marcos percebem oscilagdes de humor manifestas
por eles no seu cotidiano. Sao mudangas opostas que se apresentam. Daniel e Rute percebem
mais uma falta de energia, de disposi¢do. Daniel aponta aspectos mais depressivos com uma

fala de autolesao.

Tem semanas que eu té6 100% enérgico e alegre. E tém semanas que eu to6 100% bravo, com
vontade de bater em alguém e tém semanas que eu ndo to com vontade de nem sair da cama.
Isso, por alguma coisa que aconteceu ou por alguma coisa que eu nem sei que, ds vezes sem
motivo nenhum, mas ds vezes acontece. Sim, ds vezes acontece de ndo ter nenhum motivo. [Jodo,

17 anos]

As vezes, eu té6 muito feliz eu fico até animada. Da vontade de fazer tudo. Mas, as vezes eu fico

do nada eu t6 tdo feliz e do nada eu murcho. Vou pra baixo. E ai eu fico quieta, eu fico cansada.
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Bate um cansago que eu ndo sei de onde vem. Eu tava tdo disposta e do nada eu fico indisposta.

[Ester, 17 anos]

Eu, eu percebo mais por falta de energia, sabe?... E tem dia que eu chego em casa e mesmo
tendo uma mira de coisas pra fazer, eu simplesmente falo: “Ah, eu ndo dou conta”... Porque,
se eu tomar uma medida drdstica aqui eu posso ter 17 anos, mas se eu pegar uma faca pra
cortar os meus pulsos... Ndo vai ter mais, sabe, 18, 19, 20 anos. Vai ser, acabou agora... S6 que

ai, no momento que eu passar, dai pode ser que seja tarde demais, sabe? [Daniel, 17 anos]

Para Moreno et al. (2015), os transtornos do humor possuem uma origem biologica,
sendo os fatores psicologicos e sociais possiveis desencadeantes dos sintomas. Ainda segundo
os autores, essas mudangas de humor acontecem, normalmente, no cotidiano de cada pessoa,
sendo natural sentir raiva, 6dio e outras emogoes e sentimentos. Ter queixas ou sentimentos
isolados de alegria ou tristeza, ou mesmo irritabilidade, sdo insuficientes para se fazer um
diagnéstico psiquiétrico. E preciso certa constancia nos sintomas e prejuizos em vérios aspectos
da vida do individuo.

Moreno et al. (2015) ainda discorrem que, na fase da adolescéncia, os transtornos de
humor surgem na dificuldade de lidar com as cobrancgas na escola, com a necessidade de
socializacdo com pessoas mais proximas como familia, parentes, professores e amigos.
Também faz parte o aprendizado de regras e de como se comportar em sociedade, ndo contando
ainda com o amadurecimento suficiente de se controlar, sofrendo ou causando bullying, dentre
outros.

De acordo com os mesmos, os adolescentes que possuem um transtorno de humor
apresentam uma falha no ambito responsdvel por processar e articular as emogdes. Esses
adolescentes acabam vivenciando uma desarmonia no controle emocional e cognitivo frente a

situacdes de exigéncia e estresse.

Com o estudo realizado e por meio da abordagem Psicanalitica, procuramos
compreender os fendmenos psicossomaticos nessa fase da adolescéncia.
A partir dos resultados encontrados, foi possivel identificar que os aspectos ansiosos sao

os mais destacados nas manifestagdes psicossomaticas dos adolescentes estudantes de uma
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instituicdo de Ensino Técnico Integrado do Sul de Minas Gerais. E os proprios estudantes
conseguem reconhecer esses sintomas neles mesmos.

As manifestacdes dos aspectos depressivos também tiveram a sua significancia, apesar
de uma estudante do género feminino ter mais dificuldade de identificar nela esses sintomas,
conseguindo apenas perceber certa mudanca de comportamento como um certo retraimento,
uma introspeccao.

Sobre as oscilagdes de humor, os adolescentes pesquisados reconhecem essas
inconstancias € os desdobramentos em varios setores das suas vidas, como nos seus
relacionamentos. A falta de energia, o desanimo e a indisposi¢do, uma tristeza aparente e
isolamento vém em oposi¢ao a momentos de alegria e bem-estar.

Ja ao analisar os aspectos da estrutura e dindmica do funcionamento psiquico dos
estudantes entrevistados, foi possivel observar a dificuldade encontrada no enfrentamento de
situagdes estressantes ou no sentido de assimilar vivéncias internas, chegando a desenvolver
alguns sintomas ansiosos, como alergias na pele, problemas estomacais e dificuldade com a
alimentacdo (inapeténcia ou vontade de comer doce em grande quantidade). Em relacdo aos
aspectos mais depressivos, aparece uma tendéncia a introspec¢ao, o que dificulta as relagdes
interpessoais, principalmente o relacionamento com a familia, os entes mais proximos. Sobre
os sintomas de agressividade manifestos, foram anotados a automutilagdo ocorrida por uma
estudante, a agressdo cometida ao outro por um adolescente e um pensamento autoagressivo
por um terceiro adolescente. Pode-se compreender que, ao se deparar com questdes aflitivas, o
adolescente, por ndo conseguir lidar saudavelmente com a elaboragdo da angustia surgida,
desencadeia suas expressdes mais agressivas.

Além dos sintomas de ansiedade proeminentes, outros sintomas percebidos foram de
estresse, de tensdo muscular, uma dificuldade em ingerir alimentos ou comer compulsivamente,
problemas com o aparelho digestivo e apari¢cdes de doencgas instaladas como gastrite e refluxo.
Enxaqueca, falta de ar e dores também foram notadas. Os comportamentos agressivos expressos
e a introspeccao aparecem mais nos sintomas depressivos, juntamente com a apatia e a tristeza.

De acordo com os relatos coletados, foi possivel observar um comprometimento da
sauide mental dos adolescentes entrevistados acarretado por questdes psicossomaticas
prevalentes. Tanto os sintomas de ansiedade quanto os sintomas depressivos e outros
transtornos de humor podem ser reconhecidos nos discursos apresentados e nas identificagdes

somaticas e de comportamento.
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Esses sintomas sdo um sinal de alerta de que certas vivéncias ndo estdo sendo bem
elaboradas e t€m sido expressas por vias psicossomaticas. Com isso, concluimos que uma rede
de apoio seja fundamental para acolher e orientar esses adolescentes nessa etapa da vida. E que
a familia, como centro primario de atengao, deve ofertar esse espaco de acolhimento, de didlogo
empatico e de exemplos salutares para encaminhar os filhos.

J& a escola fica com o papel de aprendizagem em todos os aspectos, e uma forte
influéncia social que acaba colaborando de maneira significativa com o amparo, orientagdes €
encaminhamentos necessarios. Os professores e colegas podem acolher um estudante que esteja
em sofrimento psiquico e acompanha-lo até o setor de assisténcia ao estudante para atendimento
pela equipe de saude.

Em especifico, o servigo de Psicologia atuante na Instituicdo de Ensino pode e deve
receber esse estudante também de maneira acolhedora, com uma escuta qualificada, dando
suporte emocional e ajudando a elaborar os conflitos mais emergenciais, fortalecendo assim os
recursos internos de enfrentamento de que o adolescente dispde. Nos casos mais graves € com
sintomas mais persistentes, ¢ importante uma avaliacdo precisa € um encaminhamento
sequencial para a rede publica ou particular de assisténcia psicologica para a realizacdo de um
acompanhamento mais continuo e semanal, mais efetivo nessas condigdes.

As conclusdes aqui apresentadas ndo podem ser universalizadas, pois s3o pontuais e
baseadas no periodo historico em que os adolescentes foram entrevistados. Outros adolescentes,
em contextos diversificados, poderiam levar a resultados diferentes.

Desejamos que este trabalho possibilite trazer uma reflexdo importante sobre a
necessidade de conhecer melhor os adolescentes nessa fase do desenvolvimento humano tao
significativa, promovendo, assim, satde e cuidados especificos para as demandas apresentadas
e desenvolvidas. Ofertar um espago empatico para o adolescente se expressar e contar as suas
aflicdes e suas angustias, acolhendo suas dificuldades, ensinando-os a encontrar condigdes de

reagir as circunstancias de maneira mais saudavel e satisfatoria, sem causar tantos prejuizos

para si.
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